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AVERTISSEMENT 


. SUR  CETTE  TROISIÈME  ÉDITION. 


L accueil  favorable  qui  a été  fait  aux  Nou- 
veaux Principes  de  Chirurgie  a surpassé  les  es- 
pérances que  j’avais  pu  concevoir,  et  mis  hors  de 
doute  l’utilité  réelle  et  constante  d’un  ouvrage 
de  cette  nature} 

Le  succès  qu’il  a eu  garantit  l’avantage  qu’en 
retiient.  les  élèves , auxquels  il  est  spécialement 
destiné  : ils  y apprennent  de  bonne  heure  les 
principes  généraux  de  la  chirurgie  et  de  la  mé- 
decine, et  se  familiarisent  d’avance  avec  la  langue 
de  la  science,  et  avec  la  méthode  d’enseignement 
suivie  dans  les  Écoles.  ' , 

Cette  édition  se  distinguera  de  la  précédente  par 
un  certain  nombre  d’additions  faites  à plusieurs 
parties  , et  qui  m’ont  été  suggérées  , soit  par  la 
lecture  des  ouvrages  publiés  récemment,  soit  par 
les  conseils  judicieux  de  quelques  personnes  éga- 
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ment  recommandables  par  leurs  vertus  et  leurs 
talens. 

J’ai  revu  cette  troisième  édition  avec  une  nou- 
velle attention,  et  j’ai  redoublé  d’efforts  pour 
rendre  mon  ouvrage  plus  digne  des  suffrages  qu’il 
a déjà  obtenus  , et  plus  propre  à atteindre  le  but 
que  je  me  suis  proposé  en  le  publiant. 
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PRÉFACE. 


La  médecine  embrasse  dans  son  vaste  domaine 
presque  toutes  les  autres  parties  des  connais- 
sances humaines  ; elle  en  emprunte  des  notions 
utiles , pour  éclairer  ou  étendre  l’histoire  de 
l’homme  , perfectionner  son  être  physique  et 
moral , et  remédier  aux  nombreuses  maladies 
qui  l’affectent  dans  le  cours  d’une  vie  exposée 
aux  révolutions  des  âges  , aux  orages  des  pas- 
sions, et  aux  attaques  des  puissances  extérieures.' 

Hippociate  , en  isolant  l’etude  de  la  médecine 
de  celle  de  la  philosophie  , ne  prononça  point  la 
séparation  de  ces  deux  sciences  ; l’une  et  l’autre 
sont  filles  de  l’observation  , et  toutes  deux  ont  un 
but  commun  : le  bonheur  et  la  conservation  de 
notre  espèce  (i). 

? Dans  les  premiers  temps  de  la  médecine  , il 
n’existait  encore  aucune  distinction  entre  ses  di- 
verses parties  ; à une  époque  postérieure  , lors- 
que des  connaissances  nouvelles  , acquises  par 
f observation  et  l’expérience  , furent  réunies  aux 
lails  conservés  par  la  tradition,  il  devint  plus 


(1)  « La  médecine , sans  la  philosophie,  n’est  qu’un  art 
» imposteur.  » Bacon. 
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difficile  d’embrasser  l’art  dans  son  ensemble  : dès 
lors  on  sépara  les  maladies  internes  de  celles  qui 
ont  leur  siège  à l’extérieur  ; et  la  médecine  pro- 
prement dite  , et  la  chirurgie , furent  distinctes 
dans  leur  étude  comme  dans  leur  exercice. 

Mais  si  la  médecine  proprement  dite  s’enri- 
chit des  documens  que  lui  fournissent  des  scien- 
ces regardées  comme  lui  étant  étrangères  , et  si 
elle  a des  rapports  nécessaires  avec  plusieurs 
d’entre  elles  , ses  liaisons  doivent  être  bien  plus 
étroites  avec  la  chirurgie  : elles  sont , en  effet  , 
les  deux  branches  principales  du  même  tronc  ; 
leur  séparation  absolue  ne  pourrait  avoir  lieu  sans 
une  mutilation  fâcheuse  pour  l’art , et  nuisible  à 
ses  progrès. 

Cependant,  quoiqu’il  soit  nécessaire  que  le  mé- 
decin soit  chirurgien , et  que  le  chirurgien  soit 
médecin  , peut-on  nier  qu’il  soit  difficile  , pour 
ne  pas  dire  impossible,  d’exercer  en  même  temps, 
et  avec  une  égale  habileté  , la  médecine  et  la  chi- 
rurgie? De  ce  que  quelques  génies  privilégiés  ont 
pu  embrasser  l’universalité  de  la  science  médi- 
cale , et  en  cultiver  avec  avantage  toutes  les  par- 
ties , serait-il  raisonnable  d’inférer  que  tous  les 
hommes  possèdent  une  semblable  étendue  de  fa- 
cultés , et  qu’ils  peuvent  suivre  la  même  carrière 
avec  la  certitude  des  mêmes  succès?  Un  tel  para- 
doxe ne  trouverai!  pas  de  défenseurs. 
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Ainsi  donc  , l'imité  de  l’art  de  guérir  consiste 
dans  l’unité  de  ses  principes,  et  dans  l’utile  asso- 
ciation des  différentes  connaissances  dont  il  se 
compose. 

Toute  rivalité  a cessé  entre  la  médecine  et  la 
chirurgie.  Enseignées  dans  les  mêmes  écoles  , 
elles  se  partagent  leurs  découvertes  ; les  progrès 
de  l’une  deviennent  des  causes  de  progrès  pour 
l’autre  ; et  par  un  échange  mutuel  de  lumières  , 
l’art  tout  entier  s’accroît , et  marche  d’un  pas  plus 
sûr  vers  sa  perfection. 

Les  maladies  chirurgicales , ayant  le  plus  sou- 
vent leur  siège  à l’extérieur  du  corps  sont  plus 
facilement  accessihles  aux  sens  ; leur  diagnostic 
est  souvent  moins  embarrassant  que  celui  des  ma- 
ladies internes;  de  là,  l’avanLage  de  faire  précéder 
l’étude  de  la  médecine  par  celle  de  la  chirurgie  , 
ainsi  que  cela  est  généralement  adopté  dans  toute 
institution  régulière. 

Les  nombreux  changemens  que  le  système  des 
connaissances  médicales  a subis  dans  une  période 
de  cinquante  années,  ont  eu  pour  résultat  l’amé- 
lioration de  toutes  les  parties  de  l’enseignement: 
les  livres  classiques  ont  pris  une  forme  nouvelle  ; 
des  explications  rigoureuses  ont  remplacé  des 
théories  fausses  ou  hasardées  ; des  dénominations 
exactes  ont  été  substituées  à des,  termes  obscurs 
ou  surannés.  ' 
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PREFACE. 

Les  Principes  de  Chirurgie  de  G.  de  Lafaye  , 
quoique  précieux  encore  sous  différens  points  de 
vue,  ne  sont  plus  en  rapport  avec  les  connais- 
sances modernes;  entreprendre  de  les  refondre 
eût  été  une  tâche  au-dessus  de  mes  forces  ; et  il 
m’a  semblé  qu’en  pareille  matière  , il  était  plus 
aisé  d’édifier  que  de  réparer. 

En  adoptant  le  plan  général  de  l’ouvrage  de 
Lafaye , je  m’en  suis  écarté  pour  ce  qui  concerne 
la  distribution  des  matières  et  la  manière  de  les 
considérer.  Les  divisions  et  les  subdivisions  n’ont 
été  employées  qu’autant  qu’elles  étaient  nécessai- 
res pour  éviter  la  confusion  des  faits,  faciliter  leur 
intelligence,  et  soulager  la  mémoire  des  coramen- 
çans.  Je  n’ai  point  oublié  que  Bacon  a dit  : « On 
» est  également:  diffus  ou  par  excès  ou  par  défaut 
» de  méthode.  » 

Ces  Nouveaux  Principes  de  Chirurgie  sont  di- 
visés en  cinq  parties  : la  première , sous  le  nom 
de  Zoonomie , comprend,  i°.  une  introduction 
dans  laquelle  sont  traités  les  caractères  des  êtres 
naturels  et  l’histoire  de  l’homme  ; 2°.  l’anatomie 
générale;  3°.  l’anatomie  descriptive  ; 4°-  ta  phy- 
siologie. 

La  seconde,  ou  Y Hygiène , est  divisée  en  trois 
parties  , qui  sont , i°.  le  sujet  de  l’hygiène  ; 2°.  la 
matière  ; 3°.  les  règles. 

La  troisième,  ou  la  Pathologie  générale , ren- 
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ferme , i°.  la  nosologie  ; i°.  T étiologie  ; 3°.  la 
symptomatologie  ; 4°.  la  séméiotique  ; et  à la 
suite , des  notions  générales  sur  les  périodes  des 
maladies,  les  crises  et  la  convalescence. 

La  quatrième  , ou  la  Pathologie  chirurgicale , 
traite  successivement , i°.  de  l’inflammation  ; 
2°.  des  abcès  ; 3°.  de  la  gangrène  ; 4°-  de  la  ne_ 
crose  ; 5°.  des  solutions  de  continuité  ; 6°.  des 
tumeurs  ; 70.  des  vices  de  conformation  ; 8°.  des 
corps  étrangers. 

Enfin,  la  cinquième,  ou  la  Thérapeutique , fait 
connaître,  i°.  les  médicamens,  les  préparations 
qu’on  leur  fait  subir,  et  les  formes  sous  lesquelles 
on  les  administre  ; 20.  les  opérations  chirurgicales 
en  général  ; 3°.  les  petites  opérations  en  parti- 
culier. 

Ces  différentes  matières  ont  été  rédigées  d’a- 
près les  ouvrages  des  auteurs  les  plus  estimés  (1), 
et  d’après  les  leçons  publiques  de  MM.  les  pro- 
fesseurs de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  les 
leçons  particulières  de  MM.  les  docteurs  Roux, 
Marjolin,  etc.  Je  n’ai  eu  qu’à  extraire  les  maté- 
riaux de  ces  différentes  sources,  et  aies  ranger 
dans  un  ordre  méthodique  , qui  est  celui  de  l’en- 
chaînement naturel  des  faits. 

(1)  On  trouvera  a la  fin  de  cette  préface  un  index  des 
principaux  auteurs  que  j’ai  consultés  , et  dont  je  pense  que 
1 on  ne  saurait  trop  recommander  la  lecture  à MM.  les  élèves. 
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Les  nombreuses  hypothèses  cfui  existent  en 
physiologie,  en  thérapeutique  et  en  chirurgie, 
ont  etc  elaguees.  Il  eut  ete  déplacé  de  les  repro- 
duire dans  un  livre  élémentaire , qui  ne  doit  of- 
frir que  le  tableau  des  vérités  reconnues  , et  des 
opinions  raisonnables  appuyées  sur  des  autorités 
qui  commandent  le  respect  et  la  confiance. 

Je  n’ai  pu  résister  quelquefois  au  désir  d’inter- 
caler quelques  idées  qui  me  sont  propres  ; mais 
le  peu  d’espace  qu’elles  occupent,  et  la  manière 
dont  elles  sont  présentées,  ne  peuvent  d’ailleurs 
point  nuire  à l’ensemble  des  faits,  ni  distraire 
l’attention  du  lecteur. 

Pour  ce  qui  est  du  style , je  me  suis  scrupu- 
leusement abstenu  d’employer  des  expressions 
recherchées  et  des  ornemens  étrangers  ; pa- 
rures frivoles  et  superflues , que  la  sévérité  de 
notre  art  réprouve  , et  que  le  bon  goût  con- 
damne. La  perfection  des  ouvrages  didactiques 
ne  consiste  pas  dans  le  luxe  des  mots  et  dans  le 
vain  étalage  des  phrases,  mais  bien  dans  la  clarté 
des  idées,  dans  la  propriété  des  termes  et  dans 
la  concision  du  style. 

Une  règle  que  je  me  suis  efforcé  de  suivre  , 
d’après  le  conseil  d’un  célèbre  écrivain , est  celle 
de  ne  faire  entrer  dans  la  même  phrase  qu’un 
petit  nombre  d’idées  : « En  elfet,  moins  les  idees 
» sont  familières , moins  l’esprit  en  peut  embras- 
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« sera  la  fois  (i).  » Des  exemples  ont  été  joints 
aux  préceptes , afin  de  rendre  plus  facile  l’appli- 
cation de  ces  derniers , et  de  reposer  l’esprit  de 
celui  qui  s’engage  dans  une  route  nouvelle  et 
semée  de  difficultés. 

Je  ne  terminerai  point  sans  offrir  des  témoi- 
gnages publics  de  reconnaissance  à plusieurs  de 
mes  anciens  condisciples , et  notamment  à mes 
amis  MM.  les  docteurs  Marjolin , chirurgien  en 
second  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris , de  Kergaradec , 
Heurtauld  et  Bourgeoise  , pour  les  avis  qu’ils 
m’ont  donnés  touchant  le  choix  des  matières  et 
la  manière  de  les  présenter , ainsi  que  pour  les 
corrections  qu’ils  ont  bien  voulu  m’indiquer  pen- 
dant l’impression  de  cet  ouvrage. 


(1)  De  Y Art  d’écrire  , chap.  2 , du  Genre  didactique,  par 
Condillac. 
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PREMIÈRE  PARTIE. 


DE  LA  ZOONOMIE. 


INTRODUCTION. 

T 

, zo°n0mie  est  la  science  qni  traite  des  lois  de 
l’organisation  et  delà  vie  des  animaux.  On  y distingue 
deux  branches  séparées  : l’une  d’elles,  l 'anatomie, 
s’occupe  de  l’organisation  proprement  dite;  l’autre' 
la  physiologie,  a pour  objet  V organisme,  c’est-à-dire 
la  vie  et  les  différens  phénomènes  qui  la  caractérisent. 

existe  une  telle  liaison  entre  les  propriétés  vi- 
alcs  et  les  tissus,  les  actions  et  les  organes,  les  fonc- 
ions et  les  appareils,  l’organisation  et  la  vie,  que 
anatoime  et  la  physiologie  s’éclairent  réciproque- 
ment dans  leur  marche,  et  se  prêtent  de  mutuels 
secours  dans  leurs  recherches.  Cependant , la  con- 
naissance des  organes  devant  précéder  celle  ,1e  leurs 
c mus,  nous  commencerons  par  l’anatomie. 

’ -ms,  avant  d’entrer  en  matière,  il  est  utile  de 
aire  connaître  les  principes  généraux  de  la  philoso- 
P te  naturelle,  touchant  la  division  des  corps  de  la 
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ZOONOMIE. 


Des  êtres 
en  général  , 
et  de  leurs 
propriétés. 


Les  êtres 
naturels 
sont  inorga- 
niques ou 
organisés. 


Les  êtres 
inorgani- 
ques sont 
iu.  simples. 


nature,  leurs  caractères,  et  les  différences  principales 
qui  existent  entre  eux.  A l’aide  de  ces  notions  élé- 
mentaires, nous  remonterons  jusqu’à  l’histoire  de 
l’homme,  en  examinant  ses  attributs  principaux,  et 
les  traits  qui  distinguent  ses  variétés. 

__  n 

§ Ier.  Des  Etres  naturels. 

Tous  les  êtres  de  la  nature  sont  doués  de  propriétés 
générales  en  vertu  desquelles  leur  existence  maté- 
rielle se  fait  connaître , et  de  propriétés  spéciales  qui 
décèlent  leurs  caractères  particuliers  et  les  rapports 
qui  les  lient  entre  eux. 

Parmi  ces  êtres , les  uns  sont  inertes  ou  inorga- 
niques , les  autres  sont  vivons  ou  organisés  : les 
premiers  obéissent  aux  lois  générales  de  l’univers; 
les  seconds  sont  régis  par  les  propriétés  vitales , au 
moyen  desquelles  ils  luttent  sans  cesse  contre  les  at- 
teintes que  tendent  à leur  porter  les  puissances  phy- 
siques (i). 

A.  Dans  la  classe  des  êtres  inorganiques  on  trouve  : 

i°.  les  corps  simples  ou  indécomposés,  dont  le 
nombre , en  y comprenant  les  corps  impondérables , 


(i)  L’ancienne  division  des  corps  de  la  nature  en  trois  rignes 
( minéral , végétal  et  animal ) est  inexacte  à beaucoup  d’égards  ; ce- 
pendant il  n’est  point  inutile  de  la  rappeler  aux  élèves  , et  surtout 
de  leur  faire  connaître  les  mots  sentencieux  par  lesquels  Linné  a ca- 
ractérisé les  êtres.  Les  minéraux  croissent  ( crescunt)  ; les  végétaux 
croissent  et  vivent  (civscunt  etviaunt)  ; les  animaux  croissent,  vi- 
vent et  sentent  ( ci'cscuiit,  vivunt  et  sentiunl). 
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■est  porté  aujourd’hui  à cinquante-deux  par  les  progrès 
de  la  chimie  moderne  ( i ). 

Ces  substances,  simples  pour  nous,  parce  que  nous 
n’avons  pas  encore  pu  parvenir  à les  décomposer , 
ont  remplacé  dans  la  théorie  nouvelle  les  quatre  éié- 
mens  admis  par  Empédocle , et  dont  trois  ont  été  ana- 
lysés (2).  , , 

Les  corps  inertes  ou  bruts  s’offrent  rarement  sous 
l’état  simple  : les  forces  qui  tendent  à les  unir  et  à les 
combiner  sont  éternelles  comme  la  matière  qu’elles 
agitent. 

20.  Les  corps  composés  qui  résultent  de  la  combi- 
naison binaire,  ternaire,  quaternaire,  etc.,  des  êtres 
simples  dont  nous  venons  de  parler.  Ils  sont  remar- 
quables par  des  propriétés  communes  et  particulières, 
qui  deviennent  les  bases  des  diverses  classifications 
adoptées  par  les  auteurs. 


(1)  Les  corps  simples  ou  indécomposés,  reconnus  jusqu’à  ce 
jour  , sont  ainsi  distingués  : 

i°.  Corps  impondérables  : calorique,  lumière,  fluide  ou  prin- 
cipe électrique  , fluide  ou  principe  magnétique. 

2°.  Corps  pondérables:  gaz  oxygène,  hydrogène  et  azote; 
chlore,  iode,  acide  fluorique,  soufre  , hore,  carbone  et  phosphore  ; 
métaux^ silicium,  zirconium,  aluminium,  yttrium,  glucinium, 
magnésium,  calcium,  strontium,  barium,  sodium,  potassium, 
manganèse,  zinc,  fer,  étain,  arsenic,  molybdène  , chrome,  tung- 
stène, columbium,  antimoine,  uraue , cérium,  cobalt,  titane, 
bismuth,  cuivre,  tellure,  nickel,  plomb,  mercure,  osmium,  ar- 
gent, rhodium  , palladium,  or,  platine,  iridium. 

(2)  L’air  pur  est  formé  d’oxygène  et  d’azote  ; l’eau  d'oxygène  et 
xl’hydrogène  ; enfin , la  terre  présente  à l’action  des  réactifs  une  mul- 
titude de  substances  hétérogènes. 


Ils  ont  rem- 
placé les 
quatre  élé- 
mens  des 
anciens. 


Pourquoi 
les  rencon- 
tre-t-oii  ra- 
rement à l’é- 
tat simple? 

20.  Compo- 
sés. 
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Ces  composés  ou  mixtes  forment  la  plus  grande 
partie  du  globe  que  nous,  habitons.  L’augmentation 
de  leur  masse  va  toujours  croissant,  d’après  quelques 
auteurs;  ce  qui,  selon  eux,  dépend  de  la  perpétuelle 
activité  des  corps  vivans  pour  solidifier  les  matières 
fluides  répandues  autour  d’eux. 

B.  La  classe  des  êtres  organisés  se  compose,  i°.  des 
.végétaux,  2°.  des  animaux.  Le  nombre  des  uns  et 
des  autres  ne  peut  être  déterminé,  parce  que  beau- 
coup de  ces  corps  vivans  ont  un  volume  trop  petit 
ou  une  existence  trop  courte  pour  être  aperçus,  tan- 
dis, que  d’autres  habitent  des  régions  encore  incon- 
nues , ou  se  dérobent  à notre  vue  dans  les  eaux  qui 
les  couvrent,  dans  la  terre  qui  les  cache,  et  dans  les 
airs  où  iis  se  perdent. 

Les  différences  les  plus  tranchées  séparent  les  deux 
classes  d’êtres  que  nous  venons  d’indiquer.  Aucun 
corps  ne  peut  être  considéré  comme  servant  de  tran- 
sition de  l’une  à l’autre. 

^ IL  Caractères  des  Corps  inorganiques. 

L’attraction,  aidée  du  temps  et  de  l’espace,  préside 
à la  formation  des  corps  inorganiques.  Ces  corps  ont 
une  origine  fortuite.  Leur  existence , réduite  à l iner- 
tie, n’est  sujette  à d’autres  variations  que  celles  qui 
résultent  de  l’exercice  de  la  même  force  qui  les  a fait 

naître.  / 

Ils  s’accroissent  par  l’addition  à la  masse  déjà  exis- 
tante, de  nouvelles  couches  superposées  et  indépen- 
dantes entre  elles.  Leur  volume  est  illimité,  et  depuis 


Volume. 
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les  corps  planétaires  ou  cosmiques,  jusqu’aux  corps 
moléculaires  ou  microscopiques , il  est  une  multitude 
d’êtres  intermédiaires , remarquables  aussi  bien  par 
la  variété  de  leur  grosseur  que  par  la  diversité  de 
leurs  formes. 

La  ligne  droite  est  le  type  de  leur  conformation  , 
lorsque , placées  dans  des  circonstances  convenables, 
leurs  molécules  obéissent  sans  obstacle  à la  force  qui 
les  entraîne  les  unes  vers  les  autres. 

Plus  simples  dans  leur  nature  que  les  êtres  orga- 
nises , les  corps  inertes  sont  composés  d’un  petit  nom- 
bre d élémens  solides  ou  fluides,  et  sont  aussi,  pour 

cette  raison,  beaucoup  moins  susceptibles  d'alté- 
ration. 

Leurs  propriétés  sont  communes  à la  matière  uni- 
verselle telles  sont  l’étendue,  La  divisibilité,  1W 
penetrabilité  et  la  mobilité. 

Ik  obéissent  à certaines  forces  qni  dérivent  toutes 
le  attraction  : ainsi,  l’attraction  simple  détermine 
■'Sgiegation  des  molécules  semblables;  l’affinité  chi 
mtque  réiinit  des  élémens  hétérogènes;  la  gravitation 
P ecipite  les  corps  sublunaires  vers  le  centre  de  la 
erre  Le  temps  ne  trouble  point  ces  forces;  la  masse 
et.  la  distance  peuvent  les  faire  varier 

Les  molécules  constituantes  et  intégrantes  (,)  des 
morSani<lues  sont  indépendantes  entre  elles. 
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L attraction  d’aggrégation  les  laisse  en  repos  après  les 
avoir  unies;  aussi  ces  corps  resteraient-ils  dans  leur 
état  actuel  pendant  un  temps  indéfini,  si  des  causes 
éventuelles  ne  les  forçaient  à se  réunir  pour  ^entrer 
dans  des  combinaisons  nouvelles.  Ils  ne  meurent  donc 
point , par  la  raison  même  qu’ils  ne  sont  pas  nés. 

§ III.  Caractères  des  Corps  organises. 

Les  corps  organisés  ne  tiennent  leur  existence  que 
d’êtres  semblables  à eux.  La  vie  naît  de  la  vie,  et  la 
génération  est  la  fonction  qui  la  donne. 

Ils  se  développent  par  intus-susception  : les  maté- 
riaux de  leur  accroissement  et  de  leur  nutrition,  pris 
au  dehors,  sont  soumis  aux  lois  de  la  rénovation  per- 
pétuelle de  la  matière  organisée;  ce  qui  établit  en  eux 
un  volume  déterminé 
ordinairement  renfermés. 

La  ligne  courbe  est  le  fondement  de  la  forme  de 
toutes  leurs  parties  ; et  un  certain  ordre  symétrique 
est  observé  dans  les  détails,  comme  dans  l’ensemble 
de  leur  organisation. 

Des  fibres  parallèles  ou  entre-croisées,  et  des  paren- 
chymes de  diverses  sortes,  forment  leurs  organes, 
qu’un  tégument  général  isole  des  corps  extérieurs. 

Ils  se  composent  de  solides  et  de  fluides,  dont  la  co- 
existence est  absolument  nécessaire  ; et  ces  substances 


posédeferet  de  charbon,  chaque  molécule  constituante  11e  con- 
tient qu’un  de  ces  clémens^indis  que  les  intégrantes  les  réunissent 
tous  les  deux.  , 


, dans  les  limites  duquel  ils  sont 
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sont  dues  à la  réunion  d’élémens  chimiques  plus  ou 
moins  nombreux. 

Les  propriétés  et  les  forces  physiques  que  nous 
avons  vues  exister  dans  les  corps  inertes , ne  se  ren- 
contrent plus  ici  qu’accompagnées  de  grandes  modi- 
fications déterminées  par  les  propriétés  vitales.  Ces 
propriétés  sont  la  sensibilité,  la  motilité  et  la  calo- 
ricité. La  vie  résulte  de  leur  exercice , et  la  mort  est 
la  conséquence  naturelle  de  leur  extinction. 

L’existence  des  propriétés  vitales  détermine  entre 
toutes  les  parties  une  dépendance  générale  et  réci- 
proque telle,  que  l’affection  de  l’une  amène  l’altéra- 
tion des  autres.  De  là , la  théorie  des  sympathies  et 
des  effets  sympathiques. 

La  durée  des  corps  vivans  est  fixée  par  les  lois  de 
la  vitalité  : ils  doiyentfinir,  parce  qu’ils  ont  commencé 
d’être;  la  maladie  ou*la  vieillesse  les  conduit  au  terme 
de  leur  existence.  Il  reste  alors  un  cadavre  que  la 
désorganisation  atteint , et  que  la  décomposition  ne 
tarde  pas  à anéantir. 

D’après  ce  qui  vient  d’être  dit  touchant  les  carac- 
tères des  êtres  organisés,  on  voit  combien  ils  sont 
supérieurs  aux  êtres  inorganiques;  mais,  parmi  ces 
êtres,  tous  ne  sont  pas  également  parfaits.  Le  règne 
animal  a sur  le  végétal  une  supériorité  que  nous  allons 
faire  connaître. 

§ 1Y.  Parallèle  des  Végétaux  et  des  Animaux. 

Les  végétaux  ne  sont  qu’ébauchés  à leur  naissance. 
Les  branches1*  les  feuilles,  biparties  de  la  fructifi- 
>. . 
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cation,  encore  cachées,  n’existent  que  dans  les  inleni 
lions  de  la  nature.  Plus  favorisés,  les  animaux,  en 
venant  au  monde,  sont  physiquement  ce  qu’ils  doi- 
vent être  par  la  suite;  les  années  ne  font  que  déve- 
lopper leurs  organes,  en  leur  donnant  plus  d’ex- 
tension. 

Le  tronc  et  les  branches  des  végétaux  représentent 
des  cylindres  qui  se  succèdent  sans  cesser  d’être  ré- 
guliers dans  leurs  décroissent  eus.  Le  corps  et  les  mem- 
bres des  animaux  possèdent  à peu  près  la  même 
forme,  mais  interrompue  par  des  resserrcmens , des 
nœuds,  etc. 

Les  végétaux  sont  remarquables  par  leur  solidité, 
laquelle  dépend  de  la  fixité  de  leurs  élémens  princi- 
paux, qui  sont  le  carbone,  les  terres,  lés  alkalis  , 
quelques  acides,  etc.  Les  matières  animales,  essen- 
tiellement composées  d’azote,  d’hydrogène,  d’oxy- 
gène , de  phosphore  et  de  soufre , présentent  une 
grande  mollesse  et  une  altérabilité  très- prononcée; 
ce  qui  s’explique  par  la  quantité  des  liquides  qui  les 
pénètre,  et  parla  volatilité  et  les  nombreuses  affinités 
des  élémens  qui  les  composent. 

Les  fibres,  unies  par  du  tissu  cellulaire,  entre  les- 
quelles rampent  les  vaisseaux  séveux  et  les  vaisseaux 
propres , composent  toute  la  trame  des  végétaux , 
dont  les  organes  principaux,  les  feuilles  et  les  racines, 
sont  situés  à l'extérieur;  tandis  que  l’on  rencontre 
dans  les  animaux  des  fibres  simples,  des  tissus  géné- 
raux et  particuliers,  des  organes  et  des  appareils  d’or- 
ganes, et  que  leurs  frictions  les  plut  importantes 
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sont  exercées  par  des  viscères  profondément  situés 
dans  des  cavités  intérieures  ou  splanchniques. 

Les  propriétés  organiques  des  végétaux  tiennent 
de  bien  près  aux  attributs  des  corps  inertes.  Leurs 
facultés  vitales  se  réduisent  à la  sensibilité  latente  et 
aune  contractilité dfaible  et  obscure.  Plus  énergique, 
la  vitalité  des  animaux  modifie  tous  les  phénomènes 
naturels  qui  se  passent  en  eux , et  enchaînent  plus 
étroitement  toutes  leurs  parties  par  les  liens  secrets  de 
la  sympathie. 

La  vie  végétative  se  borne  à l’absorption  , h la  nu- 
trition , à la  reproduction  et  à quelques  sécrétions. 
Fixé  par  ses  racines , le  végétal  est  réduit  à parcourir 
dans  le  même  lieu  toutes  les  périodes  de  sa  vie  , dont 
les  phénomènes  •sont  réglés  par  le  cours  des  saisons. 
Toutes  les  fonctions  des  végétaux  se  retrouvent  dans 
les  animaux.  Elles  y sont  plus  compliquées  et  plus 
parfaites.  On  voit  s’y  joindre,  à mesure  qu’on  s’élève 
dans  l’échelle  des  êtres,  les  fonctions  digestives,  res- 
piratoires , sensoriales  et  locomotrices.  C’est  aussi 
chez  les  animaux,  dont  1 organisation  est  si  compli- 
quée, qu  on  rencontre  le  plus  fréquemment  les  trou- 
bles des  fonctions  et  les  dérangemens  des  organes, 
qui  constituent  les  maladies.  Aussi  la  durée  de  leur 
vie  est -elle  naturellement  plus  courte,  et  souvent 
abrégée  encore  par  des  circonstances  auxquelles  les 
végétaux  sont  moins  exposés. 

Enlm  , par  la  densité  do  son  tissu , le  cadavre  vé- 
gétal résiste  long-temps  à la  destruction.  Les  restes 
matériels  des  animaux,  mous,  eftbreuvés  de  liquides, 
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cèdent  promptement  à la  putréfaction.  Placées  ail 
sein  d’une  terre  humide , les  matières  végétales  se 
convertissent  en  houille  et  en  charbon  de  terre , tandis 
que  les  substances  animales  forment  une  matière 
grasse  appelée  adipo-cire. 

§ Y.  Caractères  de  l’Homme. 

L’homme  se  distingue  des  animaux  par  plusieurs 
caractères  physiques  et  moraux.  La  station  verticale 
et  la  progression  bipède  lui  sont  propres.  Elles  sont 
une  conséquence  nécessaire  de  la  conformation  de  son 
squelette,  de  la  puissance  de  ses  muscles  et  de  la  di- 
rection de  ses  divers  organes. 

La  taille  de  l’homme  adulte  est  de  5 à 6 pieds 
( 16  à 20  décimètres).  Le  volume  de  son  corps  offre  , 
en  général,  moins  de  variétés  qu'il  n’y  en  a parmi  les 
animaux  dans  leurs  espèces  respectives. 

Son  tronc  réunit  la  beauté  des  formes  h la  régula- 
rité des  proportions,  et  ne  présente  pas  les  saillies 
brusques  et  les  étrauglemens  qui  se  rencontrent  dans 
certains  animaux. 

L’appareil  digestif'  offre  la  réunion  de  l'organisa- 
tion des  herbivores  et  des  carnassiers,  ce  qui  donne 
à l’homme  la  faculté  d’user  de  toute  espèce  d’alimens; 
en  un  mot , d’être  polyphagc.r 

C’est  surtout  par  le  grand  volume  de  ses  organes 
cérébraux  et  la  perfection  des  facultés  de  son  inteîli- 
ligence,  que  l’homme  se  montre  supérieur  aux  êtres 
qui,  d’ailleurs,  se  rapprochent  le  plus  de  lui  par  leur 
organisation. 
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Cette  supériorité'  lui  est  encore  assurée  , i par  le 
développement  uniforme  de  ses  sens  et  l’harmonie 
qui  existe  entre  leurs  actions;  2°.  par  l’étendue  et  la 
finesse  de  son  toucher  et  par  les  secours  qu’il  prête 
aux  autres  sens;  3°.  par  la  mobilité  de  ses  membres 
supérieurs,  comparée  à la  solidité  des  inférieurs; 
4°.  enfin , par  la  flexibilité  de  sa  voix  et  la  faculté 
d’en  articuler  les  sons. 

Fortifié  par  tous  les  moyens  que  lui  fournit  son 
industrie  , l’homme , malgré  la  faiblesse  naturelle  de 
sa  constitution,  devient  capable  de  braver  les  in- 
fluences des  saisons  et  des  climats  : aussi  est-il  ce  que 
l’on  appelle  cosmopolite. 

Sa  sensibilité  est  le  premier  moteur  qui  l’entraîne 
vers  l’état  social  : ainsi , le  sentiment  de  la  recon- 
naissance, le  besoin  d’épancher, ses  peines  et  de  par- 
tager ses  jouissances,  la  nécessité  de  se  réunir  pour 
l’attaque  et  la  défense , et  le  grand  œuvre  de  la  re- 
production , sont , avec  la  facilité  des  signes  com- 
municatifs , les  causes  qui  portent  lés  hommes  à se 
rapprocher. 

La  fécondité  de  l'espèce  humaine , les  progrès  de 
la  population  et  la  durée  de  la  vie  se  rattachent  aux 
nombreux  avantages  de  la  société.  On  doit  donc  re- 
gai  der  1 état  social  comme  naturel  à l’homme  , 
quelles  que  soient  d’ailleurs  les  raisons  spécieuses  qui 
ont  porté  certains  philosophes  à embrasser  l’opinion 
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§ VI.  Histoire  des  Races  humaines. 

L homme  , mis  en  parallèle  avec  lui -même  dans 
les  divers  climats  qu’il  habite,  est  partout  différent 
sous  le  rapport  de  la  taille  , de  la  forme  de  la  tête , 
de  la  couleur  de  sa  peau  et  de  ses  cheveux , et  de  la 
civilisation. 

On  reconnaît  cinq  races  ou  variétés  principales 
dans  l’espèce  humaine  : 

i°.  La  race  Arabe-Européenne  ou  Caucasixjue. 
Les  hommes  qui  la  composent?  ont  la  tête  presque 
sphérique,  le  visage  ovale,  l'angle  facial  presque 
droit , le  front  presque  perpendiculaire,  le  nez  long 
et  saillant,  la  bouche  petite,  les  dents  incisives  per- 
pendiculaires. La  couleur  de  leur  peau  est  plus  ou 
moins  blanche;  la  teinte  de  leurs  joues  est  rouge  ou 
rosée;  leurs  cheveux  sont  longs,  flexibles  et  diverse- 
ment colorés  du  blond  au  noir  foncé.  Cette  race  a son 
prototype  au  voisinage  des  montagnes  du  Caucase, 
dans  la  Géorgie  et  la  Circassie.  C’est  là  que  la  beauté 
du  visage,  l’élégance  des  formes  et  la  blancheur  de  la 
peau  se  sont  conservées  dans  toute  leur  pureté.  Aussi 
quelques  auteurs  sont-ils  tentés  de  placer  dans  ce  pays 
le  berceau  du  genre  humain. 

La  race  caucasique  habile  l’Europe  et  l’Asie  occi- 
dentale. On  la  retrouve  encore  au  nord  de  l'Afrique , 
dans  l’Abyssinie  et  sur  les  bords  de  la  mer  Rouge. 
Noircis  par  l’ardeur  du  soleil,  les  peuples  de  ces  con- 
trées ne  conservent  de  la  tige  primitive  que  la  confi- 
guration des  traits  du  visage. 

L 
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Cette  race  est  la  seconde  en  population;  mais 
elle  est  la  première  pour  la  civilisation  et  l’indus- 
trie. 

2°.  La  race  Mongols.  Ses  caractères  sont  : une 
tète  quadrangulaire , un  crâne  conique , une  face 
large  et  dont  les  traits  déprimés  semblent  se  con- 
fondre ensemble , des  pommettes  saillantes,  des  yeux 
noirs  et  obliquement  dirigés  en  dehors,  un  nez  petit 
et  aplati,  des  dents  écartées,  des  cheveux  noirs, 
roides  et  rares. 

Cette  race,  la  plus  considérable  de  tontes  pour  la 
population,  occupe  la  plus  grande  partie  de  1 hémi- 
sphère oriental,  l’Asie  septentrionale,  la  Chine,  le 
Japon,  l’Archipel  indien,  et  les  pays  qu’arrosent  le 
Gange  et  l 'Indus. 

Ses  connaissances  remontent  aux  temps  les  plus 
anciens;  mais,  enchaînée  maintenant  par  la  force 
des  coutumes  et  le  despotisme  des  gouvernemens , elle 
demeure  dans  l’enfance  de  la  civilisation , livrée  à son 
antique  routine. 

3°.  La  race  Nègre  ou  Ethiopienne.  Elle  se  recon- 
naît facilement  aux  dispositions  suivantes  : la  tête  est 
comprimée,  l’angle  facial  très-aigu,  le  front  plat, 
les  joues  larges  et  saillantes,  le  nez  épaté,  les  mâ- 
choires prolongées *en  museau,  les  lèvres  grosses, 
épaisses  et  relevées,  la  peau  plus  ou  moins  noire;  les 
cheveux,  semblables  à de  la  laine , sont  noirs,  courts, 
fins  et  crépus. 

Placée  entre  les  Tropiques,  elle  peuple  l’Afrique 
équatoriale,  la  Guinée,  l’Éthiopie,  la  Nigritie , la 
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Cafrerie,  le  pays  des  Hottentots,  l’intérieur  de  Ma- 
dagascar, etc. 

Tourmentée  par  les  feux  du  soleil,  et  dépourvue  de 
l’intelligence  attribuée  à une  disposition  plus  heu- 
reuse du  cerveau , la  race  éthiopienne  languit  dans 
l’ignorance,  la  supersLilion  et  l’esclavage.  Incapable 
de  concevoir  un  meilleur  sort , elle  courbe  la  tête 
sous  la  verge  de  ses  oppresseurs. 

4°.  La  race  Hyperboréenne.  Confinés  au  nord  des 
deux  continens,  les  Hyperboréens  se  reconnaissent  à 
leur  visage  plat  , rapetissé  et  arrondi,  à leur  nez 
écrasé , à leur  corps  trapu  et  court , à leurs  cheveux 
noirs  et  lisses,  et  à leur  peau  brune. 

Cette  race  dégradée  comprend  tous  les  peuples  qui 
sont  dans  le  voisinage  du  pôle  arctique  : les  Lapons , 
les  Groenlandais , les  Esquimaux,  etc. 

Exposés  à la  rigueur  d’un  froid  intense  , et  à l’in- 
gratitude d’un  sol  couvert  de  glaces  éternelles , ces 
hommes  ne  sortiront  probablement  jamais  de  l’état 
grossier  auquel  les  condamne  le  climat  malheureux 
où  ils  vivent. 

5°.  La  race  Américaine.  Existe-t-il  une  classe 
d’hommes  aborigènes  dans  le  Nouveau -Monde  ? ou 
bien  les  Mongols  auraient-ils  peuplé  l’Amérique  en 
s’y  introduisant  par  le  grand  Océan  équinoxial  et  par 
la  presqu’île  du  Kamtschatka  et  le  détroit  de  Bcr- 
hing?  Cette  dernière  opinion  serait  assez  probable, 
d’après  quelques  conformités  que  les  voyageurs  ont 
cru  trouver  dans  les  traits  extérieurs , les  coutumes  et 
les  arts  des  Mongols  et  des  Américains. 
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sage  triangulaire,  le  front  court , les  yeux  enfoncés  , de  la  race 
le  nez  épaté,  les  pommettes  proéminentes,  les  ch e-  amulicaiuc’ 
veux  noirs , plats  et  gros , et  la  peau  d’un  rouge  cui- 
vreux. Plusieurs  des  peuples  du  Nouveau -Monde 
ont  la  tête  aplatie  et  le  menton  imberbe.  Cela  vient , 
au  rapport  de  quelques  voyageurs , de  ce  que , égarés 
sur  les  vrais  caractères  de  la  beauté  , ils  compriment 
la  tête  des  enfans  en  bas  âge,  et  se  dépilent  dans  l’âge 
adulte. 

Ils  sont  naturellement  indolens , stupides  et  peu  Ses  carac- 
capables  de  réflexion  ; la  haine  seule  exalte  leur  hu-  tcI  es  mo~ 
meur  sauvage;  la  soif  de  la  vengeance  les  porte  à la 
cruauté  et  les  conduit  aux  actions  les  plus  intrépides. 

Ces  caractères  s’effacent  de  jour  en  jour , par  le  mé- 
lange des  Américains  et  des  Européens. 

Telles  sont  les  divisions  reconnues  dans  le  genre 
humain.  Chaque  race  a son  type  particulier,  ainsi 
qu’on  vient  de  le  voir;  mais  des  variétés  nombreuses 
sont  engendrées  par  le  climat,  le  genre  de  vie,  les 
usages  sociaux,  les  mélanges  des  races  entre  elles,  les 
accidens  de  la  génération , les  maladies  héréditaires  et 
innées,  etc.  * . 
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DE  L’ANATOMIE. 


L anatomie  traite  de  toutes  les  parties  qui  entrent 
dans  la  structure  intime  des  êtres  organisés. 
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On  appelle  zootomie  celle  qui  fait  connaître  l’or- 
ganisation des  animaux,  et  anatomie  végétale  celle 
qui  a pour  objet  la  structure  des  plantes  - et,  selon  que 
la  zootomie  s'applique  à l’homme  ou  aux  animaux  , 
elle  prend  le  nom  d’anatomie  humaine  ou  anlhropo- 
tomie , ou  celui  d’anatomie  comparée. 

On  désigne  sous  le  nom  d’anatomie  pathologique 
celle  qui  donne  la  connaissance  des  différentes  lé- 
sions organiques  ou  de  tissu  produites  par  les  mala- 
dies. 

L’anatomie  humaine  est  divisée  en  générale  et  en 
descriptive  : la  première  a pour  objet  la  considéra- 
tion abstraite  des  élémens  organiques  et  des  différens 
systèmes  ou  tissus  de  l’organisation;  la  seconde  s’oc- 
cupe de  l’examen  particulier  des  organes  et  des  appa- 
reils d’organes. 

C’est  par  les  exercices  de  l’anatomie  pratique  que 
l’on  découvre  les  qualités  extérieures  des  parties , et 
la  nature  propre  à chacune  d’elles.  Divers  agens  sont 
employés  à cet  effet  : leur  choix,  de  l’espèce  d’organe 
que  l’on  veut  étudier , et  du  but  que  l’on  se  propose 
dans  ses  recherches. 

La  dissection  et  les  injections  sont  les  procédés  les 
plus  fréquens  de  Y art  de  l'anatomiste. 

La  dissection  consiste  à mettre  à découvert  les 
parties  à l’aide  du  scalpel,  de  la  pince,  de  l’érigne , 
de  la  scie,  des  ciseaux,  etc.,  pbur  les  étudier  ensuite 
sous  différons  points  de  vue. 

Les  injections  s’exécutent  en  poussant  une  sub- 
stance liquide  dans  les  différentes  espèces  de  vaisseaux 
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et  de  canaux,  à l’aide  de  seringues  et  de  tubes  diver-  Ses  moyens, 
scinent  configurés.  Les  matières  qui  servent,  le  plus 
communément,  pour  faire  les  injections,  sont  le  suif, 
la  cire  ou  la  gélatine  fondus  et  colorés , et  le  mer- 
cure. 

On  emploie  encore  la  macération , la  combustion , Autres  pro-, 
l’ ébullition , la  dessiccation,  l’insufflation  , l’action  Cctlcs‘ 
des  divers  réactifs  chimiques,  etc.  Ces  procédés,  d’un 
usage  moins  général,  servent  souvent  de  moyens  pré- 
paratoires ou  auxiliaires  à la  dissection. 

Par  le  secours  des  moyens  d’analyse  dont  nous 
venons  de  parler , on  parvient  à reconnaître,  dans 
l1  économie  animale,  des  élémens  chimiques  et  orga- 
niques, des  substances  fluides,  et  des  parties  solides 
plus  ou  moins  complexes.  L’examen  de  ces  diffé- 
rentes choses  appartient  à l’anatomie  générale. 

r 
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DE  L’ANATOMIE  GÉNÉRALE. 

ART.  Ier.  DES  ÉLÉMENS  ORGANIQUES. 


Dans  toutes  nos  parties,  on  rencontre  des  élémens 
chimiques,  tels  que  l’azote,  l’hydrogène,  l’oxygène, 
le  soufre,  le  carbone,  le  phosphore,  des  acides,  des 
SOIS,  des  métaux,  etc.  On  y rencontre  de  plus  cer- 
tains composés  qui  y existent  constamment,  et  qui 
ne  se  retrouvent  , avec  tous  les  caractères  qui  les 
distinguent,  que  dans  les  substances  animales.  Ces 
composés  sont  ce  que  M.  le  prof.  Chaussier  appelle 
les  démens  organiques.  Il  y en  a quatre  princi- 


Eléinens 

chimiques. 


E'émens 

organiques. 


% 


ZOONOMIE. 


i°.Lagéla- 

tine. 

Ses  carac- 
tères. 

Ses  pro- 
priétés. 


Parties 
qu’elle  com- 
pose. 


2°.  L’albu- 
mine. 

Ses  carac- 
tères. 

Ses  pro- 
priétés. 


Parties  où 
elle  se  trou- 
ve. 


3°.  La  fibri- 
ne. 

Ses  carac- 
tères. 

Ses  pro- 
priétés. 


1-8 

paux  : ce  sont  la  gélatine , la  fibrine , l’albumine  et 
la  graisse. 

A.  La  gélatine  est  une  substance  visqueuse , col- 
lante, d’unfi  couleur  grisâtre  ou  jaunâtre,  et  d'une 
saveur  fade.  Elle  se  dissout  dans  l’eau,  et  se  prend 
en  gelée  par  le  refroidissement.  Soluble  par  les  acides 
et  les  alkalis,  elle  se  concrète  par  l’action  du  tanin. 
Abandonnée  à elle- même,  elle  absorbe  l’humidité 
de  T atmosphère,  se  couvre  de  moisissure,  passe  à la 
fermentation  acide , et  se  putréfie  ensuite. 

♦ 

Cette  substance  est  très-abondante  dans  les  diffé- 
rentes parties  des  systèmes  fibreux  et  musculaire. 

Le  corps  du  foetus , à une  époque  voisine  de  la  con- 
ception , est  susceptible  de  se  résoudre  presque  com- 
plètement en  gélatine. 

B.  albumine  est  un  fluide  visqueux,  incolore 
diaphane , légèrement  salé , soluble  dans  l’eau , les 
acides  et  les  alkalis , concrescible  par  la  chaleur  et  par 
le  contact  du  chlore  ou  acide  muriatique  oxygéné, 
et  susceptible  de  se  putréfier  promptement. 

On  rencontre  l’albumine  dans  les  tissus  cellulaire 
et  nerveux,  et  dans  les  humeurs  muqueuses  et  sé- 
reuses. 

C.  La fibrine  est  une  matière  blanchâtre,  diaphane,’ 
insipide,  qui  se  coagule  par  le  froid,  et  prend  une 
consistance  tenace  en  se  desséchant. 

L’eau  froide  n’a  aucune  action  sur  elle;  l’eau  bouil- 
lante la  durcit  ; les  alkalis  caustiques  et  les  acides  la 
dissolvent;  le  leu  la  racornit;  elle  biule  comme  tous 
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les  tissus  animaux.  Sa  putréfaction  est  accompagnée 
de  dégagement  de  gaz  très-fétides. 

Cette  substance  existe  dans  le  tissu  musculeux  et 
dans  le  caillot  du  sang. 

D.  La  graisse  ou  1 huile  est  une  substance  jaune 
ou  jaunâtre,  inodore,  d’une  saveur  douce  e%fade, 
moins  pesante  que  l’eau,  lorsqu’elle  a été  liquéfiée  par 
la  chaleur;  elle  s’épaissit  par  le  refroidissement. 
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jaunir,  lui  fait  contracter  une  odeur  piquante  et  une 
saveur  acre  et  acide,  en  un  mot,  la  rancit. 

La  graisse  est  spécialement  répandue  dans  le  tissu  Lieux  où 
cellulaire  et  dans  l’intérieur  des  os.  elle  existe- 

Outre  ces  quatre  substances  principales,  il  en  est  Matériaux 
encore  quelques-unes  qui , quoique  moins  générale-  secondaires- 
ment  répandues,  sont  encore  admises  par  les  chi- 
mistes au  nombre  des  matériaux  immédiats  des  ani- 
maux: tels  sont  le  mucus,  l’osmazone,  l’urée,  l’a- 
ckle  urique,  les  principes  colorans  du  sang  de  la 
bile,  etc.,  etc.  + 


C es  différera  élémens  existent  dans  les  solides  et  c«  «!*.' 
les  fluides.  Leur  proportion  et  leurs  qualités  varient  m"’50's“: 
selon  les  parties  et  les  régions  du  corps  d’où  ou  les 
extrait,  et  selon  l'âge,  le  tempérament,  etc. 

- est  iiux  diverses  combinaisons  des  principes  chi- 
nnques,  et  a l'association  variée  des  élémens  orga- 

que  toutes  nos  parties  doivent  leur  origine 
Ccs  parties  sont  solides  ou  fluides. 


a. 
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AB  T.  II.  DES  FLUIDES  OU  HUMEURS. 


La  matière  qui  s’organise,  soit  par  l’impulsion  gé- 
nératrice, soit  par  une  irritation  morbide,  est  ori- 
ginairement fluide.  Les  molécules  réparatrices  passent 
par  c£t  état  avant  de  devenir  solides,  et  les  solides 
eux-mêmes  se  résolvent  en  fluides  pour  se  renouveler 
par  la  nutrition. 

D’après  cela,  on  ne  sera  pas  surpris  que  la  masse 
des  fluides  soit  de  beaucoup  supérieure  à celle  des 
solides.  On  a évalué  la  première  aux  cinq  sixièmes 
du  poids  total  du  corps.  De  la  proportion  naturelle 
des  fluides  et  des  solides , et  de  leurs  influences  réci- 
proques, dépendent  les  conditions  de  la  santé  et  les 
qualités  principales  qui  font  reconnaître  les  tempé- 
ramens. 

Disséminés  partout , les  fluides  remplissent  les  vais- 
seaux, humectent  les  parois  descavités,  et  imprègnent 
leparenchyme  de  chaque  partie.  Associés  aux  organes, 
ils  concourent  à l'exercice  des  fonctions  auxquelles 
ces  derniers  sont  appelés. 

11  y ^ des  humeurs  communes  qui  sont  répandues 
dans  toute  l’économie  : telles  sont  le  sang  el  la  ly  mphe. 
Il  y en  a qui  sont  propres  à certaines  parties,  et  qui 
diffèrent  eiilre  elles  autant  par  leurs  propriétés  phy- 
siques et  leur  composition,  que  par  leur  origine  et 
leurs  usages  : telles  sont  toutes  les  liqueurs  sccrétéesl 
comme  l;t  bile,  l’urine,  le  sperme,  etc. 

Certaines  humeurs  sont  d gagées  sous  la  forme  de 
vapeurs  : par  exemple , la  sérosité , la  matière  de  la  « 


mes. 
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transpiration  pulmonaire  et  cutanée.  Il  en  est  (Vau- 
tres qui  existent  à l’état  liquide,  telles  que  le  sang, 
la  lymphe  et  l’urine.  Enfin,  quelques-unes  oifrent 
une  demi-consistance  : tels  sont  la  graisse , la  bile  et 
le  sperme. 

Les  Anciens  admettaient  quatre  humeurs  princi- 
pales, savoir  : le  sang,  la  pituite  ou  le  phlegme,  la 
%i/c  jaune  et  Y atrabile.  Ils  établissaient  une  concor- 
dance de  ces  quatre  humeurs  avec  les  quatre  élémens 
de  la  nature,  les  quatre  âges  de  la  vie  et  les  quatre 
tempéramens , les  quatre  saisons  de  l’année  et  les 
quatre  parties  du  jour.  Cette  idée  , cpii  se  rattachait 
à leur  théorie  des  nombres,  n’est  point  aussi  chimé- 
rique qu’on  pourrait  le  croire;  elle  paraît  avoir  pour 
fondement  des  observations  médicales  très-judicieuses 
et  très-importantes. 

Cette  classification  a été  remplacée  par  plusieurs 
autres,  dont  les  meilleures  sont  celles  qui  sont  fondées 
sur  la  disposition  de  l’appareil  sécréteur  et  sur  les 
usages  de  l’humeur  sécrétée. 

Des  détails  plus  étendus  sur  les  liquides  seront 
donnés , lorsqu’on  traitera  des  fonctions  en  parti- 
culier. 

ART.  III.  DES  SOLIDES. 

Les  anciens  anatomistes  divisaient  les  parties  solides 
en  simples  ou  similaires,  et  en  composées  ou  dissi- 
milaires  , qu’ils  appelaient  encore  organiques.  Il 
n’existe  point,  à proprement  parler,  de  parties  sim- 
ples dans  l’organisation  ; elles  sont  toutes  plus  ou 
moins  composées. 


Les  anciens 
reconnais- 
saient qua- 
trehumeurs. 

Idées  phi- 
losophiques 
qu’ils  y atta- 
chaient. 


Cette  ^clas- 
sification 
n’est  plus- 
admise. 
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Division 
ancienne  des 
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ancienne  de 
l’anatomie. 


Divisions 
des  moder- 
nes. 


Ce  que  l’on 
entend  par 
système , en 
anatomie. 


Division 
des  systè- 
mes. 

Systèmes 

généraux. 

Systèmes 

particuliers. 


L’anatomie  a spécialement  pour  objet  l’étude  des 
parties  solides.  On  la  divisait,  autrefois  en  ostéologie 
ou  traité  des  parties  dures  et  de  leurs  annexes , et  en 
sarcologce  ou  trait  des  parties  molles.  La  sarcologie 
se  subdivisait  en  myologie  ou  traité  des  muscles,  an- 
géio/ogie  éu  traité  des  vaisseaux,  nécrologie  ou  traité 
des  nerfs  , splanchnologie  ou  traité  des  organes  et 
des  viscères,  etc. 

A ces  divisions,  adoptées  depuis  long-temps  dans 
les  écoles , et  suivies  encore  par  quelques  auteurs , 
Bic’nat  a substitué  la  distinction  plus  médicale  des 
systèmes  généraux  et  particuliers,  et  des  organes  et 
des  appareils  d’organes. 

Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  des  premiers, 
les  seconds  faisant  l’objet  particulier  de  l’anatomie 
descriptive. 

On  entend  par  système , en  anatomie,  l’ensemble 
de  toutes  les  parties  d’un  même  tissu,  qui,  quoique 
distribuées  dans  diverses  régions  du  corps , sont  ana- 
logues par  leurs  caractères  extérieurs,  leur  organi- 
sation, leurs  propriétés  vitales,  leurs  usages  et  leurs 
maladies. 

Il  y a deux  sortes  de  systèmes  : les  généraux  et  les 
particuliers.  Le  tissu  cellulaire,  les  vaisseaux  exha- 
lans , les  vaisseaux  absorbans , les  artères , les  véines , 
les  capillaires  sanguins  et  les  nerfs  , se  rapportent 
aux  premiers.  On  range  parmi  les  seconds  les  tissus 
osseux  , médullaire  * fibreux , musculaire  , cartila- 
gineux , fibro-cartilagineux  , muqueux  , séreux , sy- 
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novial , glanduleux,  dermoïde,  épidermoïde,  et  pi- 
leux. 

Lorsque  Ton  scrute  l’organisation  de  la  plupart  de 
ces  systèmes,  on  trouve  qu’ils  sont  composés  de  lames, 
de  lamelles  et  de  fibres  dont  le  volume  décroît  insen- 
siblement, jusqu’à  une  extrême  ténuité.  M.  le  prof. 
Chaussier  admet  quatre  espèces  de  fibres  : i°.  la  lami- 
naire ou  celluleuse;  2°.  la  musculaire  ou  musculeuse; 
3°.  la  nervale  ou  nerveuse  ; 4°  Valbuginée;  celle-ci 
compose  la  totalité  du  système  désigné  sous  le  nom  de 
fibreux. 

De  la  réunion,  de  l’entre-croisement  varié  des  fibres 
d’une  ou  de  plusieurs  espèces,  résultent  les  tissus  ; 
ceux-ci  diffèrent  entre  eux  par  la  nature  Ses  molécules 
contenues  dans  les  aréoles  et  les  interstices  que  les 
fibres  laissent  entre  elles,  et  parles  formes  particu- 
lières que  la  nature  a assignées  à chacun  d’eux. 

On  appelle  parenchyme  le  tissu  particulier  de  cer- 
tains organes,  tels  que  le  cerveau,  le  foie,  la  rate, 
les  glandes  , etc.  Il  se  compose  essentiellement  de 
tissu  cellulaire  et  d’une  substance  propre  à chacune 
de  ces  parties.  , 

Les  capsules , les  tuniques  et  les  membranes  sont 
formées  de  fibres  rapprochées  et  entrelacées  sur  un 
même  plan  ; elles  forment,  à leur  tour,  les  parois  des 
vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques,  des  canaux  ex- 
créteurs et  des  viscères  creux;  de  plus,  elles  fournis- 
sent des  enveloppes  à tous  les  organes,  et  tapissent 
toutes  les  cavités,  du  corps. 

On  distingue  les  membranes,  eu  égard  à leur  na- 
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titre,  en  celluleuse,  muqueuse  , séreuse,  musculeuse 
et  fibreuse,  et,  d’après  l’ordre  de  leur  superposition, 
en  externe,  moyenne  et  interne,  lorsque  trois  d’entre 
elles  se  trouvent  réunies  dans  le  même  organe. 

§ ïer-  Systèmes  généraux  ou  générateurs. 

La  totalité  de  ees  systèmes  n’existe  pas  dans  chaque 
partie;  mais  il  n’en  est  aucune  où  l’on  n’en  rencontre 
quelques-uns.  Le  tissu  cellulaire  et  les  vaisseaux  exha- 
lons et  absorbans  sont  les  plus  répandus;  on  ne  peut 
concevoir  d’organisation  sans  leur  présence.  Les  ar- 
tères-et  les  veines  viennent  après; enfin  les  nerfs,  les- 
quels manquent  en  plusieurs  endroits.  Associés  entre 
eiÿx,  ces  tissus  forment  la  trame  primitive  des  or- 
ganes, dans  les  interstices  de  laquelle  les  substances 
nutritives  propres  à ces  derniers  sont  déposées. 

A.  Système  cellulaire.  Le  tissu  cellulaire , appelé 
aussi  i tissu  rnuy/ueux , corps  crible ux , est  partout  con- 
tinu avec  lui-même.  Il  entoure  les  organes,  en  leur  for- 
mant une  sorte  A' atmosphère  qui , tantôt  les  préserve 
des  maladies  des  parties  voisines,  et  tantôt  les  leur 
fait  contracter.  Enfoncé  dans  leur  intérieur , il  con- 
serve sa  vitalité  propre  au  milieu  des  autres  tissus, 
avec  lesquels  il  s’allie. 

On  distingue  deux  espèces  de  tissu  cellulaire  : la 
première  est  composée  de  lames  contiguës  et  paral- 
lèles , entre  lesquelles  on  ne  voit  ni  cellules  ni  aréoles. 
Dans  la  seconde,  outre  les  lames  contiguës,  on  trouve 
desfilamens  dont  les  diverô  entre-croisemens  forment 
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des  cellules , des  aréoles  et  des  vacuoles , où  la  graisse 
et  la  sérosité  sont  exhalées  et  contenues. 

Dans  son  état  primordial , le  tissu  cellulaire  est  un 
mucus  épais,  dont  la  densité  augmente  jusqu’à  ce  que 
les  lames  et  les  fila  mens  s’y  manifestent.  Rempli  de 
sucs  albumineux  et  gélatineux  dans  le  fœtus  , la 
graisse  y prédomine  chez  l’enfant.  Son  volume  di- 
minue à mesure  que  l’accroissement  du  corps  fait  des 
progrès.  Dans  la  vieillesse  , il  est  rare,  dense  et  peu 
contractile. 

B.  Système  exhalant.  Les  vaisseaux  exhalans  font 
suite  aux  capillaires  artériels.  Ils  s’ouvrent , i °.  à la 
surface  interne  des  parois  des  cavités,  pour  y fournir 
les  liquides  nécessaires  à la  lubréfaction  des  organes 
et  à l'exercice  de  leurs  fonctions;  i°.  à la  surface  de 
la  peau  et  des  membranes  muqueuses,  où  ils  versent 
des  produits  excrémentitiels  ; 3°.  dans  la  substance 
même  des  organes,  auxquels  ils  fournissent  les  élé- 
mens  de  la  nutrition  et  de  l’accroissement. 

L’existence  des  vaisseaux  exhalans  est  prouvée  na- 
turellement par  les  fluides  qu’ils  fournissent,  et  arti- 
ficiellement par  l’exsudation  des  matières  que  l’on  a 
poussées  vers  quelque  partie  au  moyen  de  l’injection 
faite  par  les  artères. 

C.  Système  absorbant.  L’ensemble  de  ce  système 
comprend  les  vaisseaux  et  les  ganglions  lymphati- 
ques. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  ou  absorbans  sont  de 
couleur  blanchâtre  et  dune  apparence  noueuse,  à 
cause  des  valvules  dont  leur  intérieur  est  garni.  Ils 
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naissent,  par  des  orifices  imperceptibles,  à la  surface 
externe  du  corps  , sur  les  parois  des  cavités  anté- 
rieures et  dans  la  substance  même  des  organes , par- 
tout opposés  aux  exhalans. 

Ils  cheminent,  les  uns  à l’extérieur,  les  autres  dans 
la  profondeur  du  tronc  et  des  membres , et  forment 
ainsi  deux  plans  distincts. 

Les  parois  des  vaisseaux  lymphatiques  sont  for- 
mées de  deux  membranes  : l’une  , externe , est  de 
nature  celluleuse  ; l’autre , interne,  est  d’une  struc- 
ture analogue  à celle  de  la  membrane  interne  des 
veines,  avec  laquelle  elle  se  continue. 

Les  ganglions  lymphatiques , nommes  impropre- 
ment glandes  conglobées , se  rencontrent  sur  le  trajet 
des  vaisseaux  précédens.  Ils  existent,  i°.  dans  les 
membres,  au  niveau  des  articulations,  surtout  dans 
le  sens  de  la  flexion  ; 2°.  dans  les  cavités  du  tronc; 
3°.  dans  tous  les  lieux  où  le  tissu  cellulaire  est  abon- 


dant. 

Leurs  dif-  Leur  volume  et  leur  forme  sont  variables.  Tiès- 
Sreuces.  développés  dans  l’enfance  et  chez  les  sujets  lympha- 
tiques , ils  sont  moins  apparens  dans  1 âge  adulte  , et 
ils  disparaissent  dans  la  vieillesse. 

Leur,  s truc-  Le  tissu  propre  de  chaque  ganglion , inconnu  dans 

ture-  sa  nature , est  contenu  dans  une  capsule  celluleuse 

que  traversent  les  vaisseaux  affércns  qui  s’y  rendent, 
et  les  vaisseaux  cfférens  qui  en  partent. 

Du  système  D.  Système  artériel.  Les  artères  sont  des  canaux 

artériel.  cylindriques,  élastiques,  qui  partent  du  cœur,  dont 
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ils  reçoivent  le  sang,  pour  le  distribuer  dans  les  dif-  Origine  des 

artères. 

férentes  parties  du  corps. 

Par  leurs  divisions  successives  en  troncs , branches , . Leurs  di- 
rameaux  et  ramuscules , les  artères  ressemblent  à une 
suite  de  tubes  abouchés  les  uns  aux  autres,  et  dont  le 
diamètre  diminue  graduellement. 

Ce  système  comprend  deux  portions  : i°.  les  artères  Artères  k 
à sang  rouge,  qui  se  ramifient  dans  toutes  les  parties  n | s™a§e 

du  corps;  2°.  les  artères  à sang  noir , qui  se  portent  n°ir- 
exclusivement  aux  poumons. 

Chacune  de  ces  portions  figure  un  cône,  dont  le  Elles figu- 
sommet  est  au  cœur,  et  la  base  aux  dernières  ramifi-  rentuncoue- 
cations  artérielles. 

Trois  membranes  composent  les  parois  des  artères  : Structure 

la  première,  interne,  mince  et  transparente , est  en  ^eurâ  pa' 
contact  immédiat  avec  le  sang;  la  deuxième , moyenne , 
est  dense  , fragile  et  élastique;  la  nature  fibreuse  ou 
musculeuse  de  celle-ci  est  encore  un  point  de  contro- 
verse en  anatomie;  la  troisième,  externe , est  d’une 
structure  entièrement  celluleuse. 

Les  artères  , ainsi  que  les  veines,  communiquent  Ce  que  l’on 
fréquemment  entre  elles,  surtout  dans  leurs  dernières  apïTle  a_ 

# uastomosei. 

divisions.  On  appelle  anastomoses  ces  communica- 
tions , lesquelles  ont  lieu  sous  des  angles  divers  et 
entre  des  vaisseaux  de  calibre  varié. 

E.  Système  veineux.  Les  veines  existent  dans  toutes  Du  système 
les  parties  ou  les  artères  ont  distribué  le  sang,  qu  elles  veineux- 
doivent  rapporter  au  cœur.  Elles  naissent  par  des  ra-  Origine  de» 
muscules,  qui  se  réunissent  pour  former  progressive—  ve*Qe8, 
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Veines  su- 
perficielles 
et  profon- 
des. 


ment  des  rameaux , des  branches  et  des  troncs  consi- 
dérables. 

Veines  à Elles  présentent  aussi  deux  portions,  eu  ég/vd  à la 
sang  rouge  natme  f]u  sang  qu’elles  contiennent:  x°.  leS  veines  à 

et  a sang  0 1 

noir.  sang  rouge , qui  se  portent  des  poumons  au  cœur  ; 

2°.  les  veines  à sang  voir,  qui  s’étendent  de  toutes  les 
parties  à ce  dernier  organe. 

Chaque  artère  est  accompagnée  par  une  et  quel- 
quefois par  deux  veines.  On  remarque  de  plus  , sous 
la  peau , un  plan  de  veines  superficielles  ou  sous- 
c via  nées , qui,  s’anastomosant  avec  les  veînes  pro- 
fondes , peuvent  être  remplacées  par  ces  dernières 
dans  certains  cas. 

Structure  Comme  les  artères , les  veines  ont  trois  membranes  : 

rois** 1X1-8 1 a"  1 °'  ^'n^erne  1 (IV”  est  en  raPPort  avec  Ie  sang;  elle  pré- 
sente des  replis  ou  valvules , que  l'on  ne  rencontre 
pas  dans  le  système  précédent;  20.  la  moyenne , dont 
la  texture  est  inconnue;  3°.  X externe,  qui  est  formée 
par  du  tissu  cellulaire  condensé. 

F.  Système  capillaire.  Il  comprend  les  vaisseaux 
déliés  qui  succèdent  aux  dernières  ramifications  arté- 
rielles. 

Les  vaisseaux  capillaires  font  partie  de  la  structure 
intime  de  chaque  tissu. 

Ils  forment  De  leurs  anastomoses  multipliées  et  dé  leur  en- 
trelacement varié,  résulte  un  réseau  continu,  dans 
lequel  les  vaisseaux  exhalans , les  canaux  excréteurs 
des  glandes  et  les  radicules  des  veines  prennent  nais- 

3n;r;-îO  -sauce. 

D. vision  en  partout  intermédiaire  aux  artères  et  aux  veines, 
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çe  système  se  partage  comme  elles  en  deux  portions  : 
l’une  générale  , commune  à toutes  les  parties  du 
corps  , fait  suite  aux  dernières  ramifications  de  l’ar- 
tère aorte  ( capillaires  aortiques)-,  l’autre  , propre  aux 
poumons,  est  la  terminaison  des  ramuscules  de  l’ar- 
tère pulmonaire  ( capillaires  pulmonaires )..  Dans  la  Change- 
. , . • ment  qr.o  le 

première , le  sang  contracte  les  qualités  de  sang  vei-  saUi,  y 

neux,  en  cédant  aux  organes  les  matériaux  nécessaires  eP10UYe- 
à leur  nutrition  et  aux  sécrétions  ; dans  la  seconde,  il 
récupère  les  qualités  artérielles  par  son  contact  avec 
l’air  atmosphérique  introduit  dans  les  poumons  par 
la  respiration. 

La  ténuité  des  vaisseaux  capillaires  les  dérobe  aux  Lenrstruc 
recherches  qui  pourraient  tendre  à dévoiler  leur  tme  esl  in~ 
structure. 

Ils  jouissent  d’une  action  qui  leur  est  propre;  et  les  Ils  ont  une 
liquides  qui  les  parcourent  sont  soustraits  à l’influence  ®^lon  °~ 
des  mouvemens  du  cœur. 

G.  Système  nerveux.  Les  nerfs  sont,  des  cordons  Du  système 
blanchâtres,  le  plus  souvent  cylindriques,  qui  sera-  nerveux- 
mifient  dans  tous  les  organes,  auxquels  ils  donnent 


la  double  faculté  du  sentiment  et  du  mouvement. 

Les  uns  naissent  du  cerveau , du  cervelet , de  la  moelle  Origine, 
•allongée,  ou  de  la' moelle  de  l’épine,  et  se  portent  iérèbr'-mï1* 
dans  les  différentes  parties;  les  autres,  situés  dans  les 
grandes  cavités,  naissent  des  ganglions  nerveux  , se  ^ jyes 
distribuent  aux  viscères  de  la  vie  nutritive , et  sont  ne'rs  ?au- 
indépendans  des  premiers,  avec  lesquels  cependant  ils  sllonndUe!- 
communiquent. 

lous  les  nerfs  sont  composés  de  petits  tuyaux  Texture. 
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membraneux  qui  contiennent  la  pulpe  médullaire: 
Une  enveloppe  commune,  appelée  nèvrileme , ras- 
semble tous  ces  tuyaux,  et  soutient  les  vaisseaux  qui 
les  pénètrent. 

Entrelacés  et  anastomosés  en  quelques  endroits  , 
les  nerfs  forment  des  plexus ; ils  offrent , dans  d’au- 
tres points , des  rentlemensque  l'on  appelle  ganglions. 
Les  ganglions  sont  beaucoup  plus  nombreux  dans  les 
nerfs  de  la  vie  nutritive  ou  intérieure,  que  dans  ceux 
de  la  “vie  animale  ou  extérieure. 

§ II.  Systèmes  particuliers. 

Les  systèmes  ou  tissus  qui  vont  nous  occuper,  sont 
beaucoup  moins  étendus  que  les  précédens;  leurs 
diverses  portions , isolées  et  plus  ou  moins  éloi- 
gnées, entrent  dans  la  composition  d’organes  très- 
différens  par  leur  structure  et  leurs  usages.  Les  sys- 
tèmes cutané,  muqueux  et  fibreux  font  cependant 
exception  , sous  quelques  rapports , à ces  dispositions 
générales. 

H.  Système  osseux.  Les  os  sont  les  parties  les  plus 
dures  et  les  plus  résistantes  du  corps  humain , dont  ils 
déterminent  la  forme  et  l’attitude.  Ils  soutiennent 
tous  les  organes,  et  fournissent  à plusieurs  d’entre 
eux  des  abris  contre  l’atteinte  des  agens  extérieurs. 
Réunis  par  les  liens  qui  leur  sont  propres  ( les  /ira- 
niens), les  os  forment  le  squelette  naturel;  rappro- 
chés par  des  liens  factices,  tels  que  du  fil  de  laiton  , 
de  fer , etc. , ils  constituent  ce  qu’on  appelle  le  squc~ 
hile  artificiel. 
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On  divise  les  os,  eu  égard  à l’étendue  respective 
de  leurs  dimensions,  en  us  longs , os  larges  et  os 
courts. 

Leur  surface  externe,  recouverte  d’une  membrane 
fibreuse  appelée  périoste , est  parsemée  d’éminences  et 
de  cavités.  Les  unes  et  lesautres  sont  destinées  ou  à l’ar- 
ticulation des  os  entre  eux,  ou  à l’attache  des  muscles , 
à la  réflexion  des  tendons,  etc. 

Les  éminences  qui  sont  continues  avec  la  substance 
de  l’os  sont  appelées  apophyses;  celles  qui  n’y  sont 
que  contiguës  sont  nommées  épiphyses.  Presque 
toutes  les  épiphyses  deviennent  des  apophyses  à 
mesure  que  l’ossification  s’achève  par  les  progrès  de 

A 

âge. 

Le  tissu  osseux  se  présente  sous  trois  aspects  diffé- 
rais : i°.  la  substance  compacte,  placée  à l’extérieur; 
2°.  la  substance  spongieuse,  qui  occupe  les  extrémités 
des  os  longs,  l'intervalle  des  deux  tables  des  os  plats, 
et  toute  l’épaisseur  des  os  courts;  3°.  la  substance  réti- 
culaire, qui  est  une  modification  de  la  spongieuse,  et 

que  l’on  ne  trouve  que  dans  la  cavité  médullaire  des 
os  longs. 

Les  os  , en  se  développant,  passent  successivement 
par  les  états  muqueux,  cartilagineux  et  osseux.  Ils 
doivent  leur  souplesse  au  moule  celluleux  et  gélatineux 
qui  en  forme  la  base,  et  leur  solidité  au  phosphate 
et  au  carbonate  calcaire,  dont  ils  se  pénètrent  pen- 
dant le  travail  de  V ossification. 

Les  dents  font  partie  du  système  osseux.  Elles  en 
diffèrent  cependant  à quelques  égards.  ( Fuyez  p^e  56.) 
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I.  Système  médullaire.  Sous  ce  nom  l’on  com- 
prend, i°.  le  lacis  vasculaire  à mailles  très-déliées 
qui  se  déploie  dans  la  substance  spongieuse  des  os,  où 
il  exhale  un  suc  huileux  qui  en  abreuvetoutes  les  Cel- 
lules. 

2°.  La  membrane  dont  le  canal  médullaire  des  os 
longs  est  tapissé.  La  texture  de  celle-ci  est  inconnue. 
Elle  a pour  objet  de  fournir  la  moelle  par  l’exhala- 
tion qui  a lieu  à sa  face  interne. 

K.  Système  cartilagineux.  Le^ cartilages  sont  des 
parties  blanches,  souples,  élastiques,  moins  dures 
que  les  os,  mais  plus  dures  que  tous  les  autres  tissus. 

Ils  se  trouvent,  i°.  à la  tête,  où  ils  lient  solidement 
les  os  entre  eux;  2°.  sur  les  surfaces  articulaires  mo- 
biles, où  ils  sont  recouverts  d’une  membrane  syno- 
viale à laquelle  ils  doivent  leur  aspect  poli  et  luisant; 
3°.  enfin,  autour  des  cavités,  dont  ils  concourent  à 
former  les  parois.  Ces  derniers,  analogues  aux  os  par 
leurs  usages,  sont  recouverts,  comme  eux,  d’une  tu- 
nique fibreuse  appelée  périchondre. 

Les  cartilages  sont  composés  de  tissu  cellulaire  et 
de  vaisseaux  blancs.  L’action  prolongée  de  l’eau  bouil- 
lante les  ramollit  et  dissout  la  gélatine  abondante 
qu’ils  contiennent. 

L.  Système  fibreux.  Intermédiaire  aux  muscles  et 
aux  os,  ce  système  est  presque  partout  continu  avec 
lui-même. 

Il  se  présente  sous  la  forme  de  membrane  dans  le 
périoste,  la  dure-mère  et  les  aponévroses  d'envel  oppe 
des  membres  et  de  quelques  organes.  11  prend  la  forme 
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de  faisceaux  dans  les  tendons  et  les  ligamens  articu- 
laires. 

Ce  tissu  est  composé  de  fibres  blanches,  luisantes  et 
comme  perlées,  ou  d’un  blanc  terne,  parallèles  dans 
les  tendons,  et  entre-croisées.|n  tous  sens  dans  les  apo- 
névroses. 

Susceptible  d’une  très-grande  résistance , il  ne  cède 
qu  aux  efforts.les  plus  violens. 

Une  ébullition  prolongée  le  fond  presque  entière- 
ment en  gélatine. 

M.  Système  fi bro-cartilagineux.  Il  participe  de  la 
nature  des  deux  tissus  précédens , dont  quelquefois  il 
remplit  en  même  t.emps  les  fonctiops.  C’est  ainsi  que 
les  fibro-cartilages  inter-vertébraux  réunissent  très- 
solidement  les  vertèbres  entre  elles , et  leur  permet- 
tent cependant  de  se  mouvoir  un  peu  les  unes  sur  les 
autres. 

• * *•'  *•-*  ■ i » 

Bichat  en  admet  trois  espèces  : i°.  les  fibro-carti- 
lages membraneux , tels  que  ceux  qui  entourent  les 
ouvertures  des  oreilles  et  du  nez;  20.  les  fibro-carti- 
lages m ter-articulaires , qui  se  remarquent  dans  les 
articulations  temporo-maxillaires , sterno-clavicu- 
laues , etc.;  3».  ceux  qui  forment  des  coulisses  pour 
le  glissement  et  la  réflexion  des  tendons. 

N.  Système  musculaire.  Le  système  Musculaire  pré- 
sente deux  portions  différentes  : l’une  est  soumise  à 

empire  de  la  volonté,  l’autre  est  soustraite  <à  cette- 
influence. 

La  première  forme  la  partie  la  plus  considérable  de 
ce  système.  Les  mpsÊles  qui  la  composent  sont  placés 
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entre  la  peau  qui  les  recouvre  et  les  os  et  les  carti- 
lages, sur  lesquels  ils  s’appuient,  et  qu’ils  sont  destinés 
à mouvoir. 

Chacun  de  ces  muscles  est  composé  de  fibres  mo- 
trices, rouges  ou  rouggâlres,  droites  ou  obliques, 
juxta-posées,  rassemblées  par  le  tissu  cellulaire , et  ter- 
minées par  des  fibres  blanches , dont  la  réupion  forme 
les  tendons  et  les  aponévroses.  ( V oyez  Système 
fibreux.  ) 

La  seconde , destinée  aux  rnouvemens  des  organes 
de  la  nutrition , fait  partie  de  certains  viscères  que  l'on 
considère  comme  des  muscles  creux.  Elle  se  ren- 
contre à la  poitrine , dans  le  cœur  et.  l’œsophage , et  à 
l’abdomen  , dans  le  canal  digestif,  la  vessie  et  la  ma- 
trice. 

Ses  fibres , à direction  variée , rouges  dans  quelques 
viscères , très-pâles  dans  d’autres , forment  un  plan 
charnu  interposé  entre  les  deux  membranes  interne 
et  externe  de  ces  viscères. 

Chez  le  fœtus  encore  peu  éloigné  de  l’époque  de 
la  conception , les  muscles  sont  minces  et  pâles  ; ils 
rougissent  peu  à peu  dan$  la  grossesse , et  la  couleur 
vermeille  qu  ils  prennent  à la  naissance  est  due  à la, 
respiration. 

O.  Système  *mu(j ueux.  La  peau,  en  s enfonçant 
dans  l’intérieur  du  corps  par  les  diverses  ouvertures 
de  sa  surface,  se  continue  avec  les  membranes  mu- 
queuses. On  rapporte  ces  membranes  à trois  divisions 
isolées  entre  elles  : la  première , dite  gastro-pulmo- 
naire, est  la  plus  étendue;  elle  tafiàse  la  surface ocu- 
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taire , les  voies  lacrymales,  nasales,  pulmonaires  et 
digestives. 

La  deuxième , 'appelée  génito-urinaire,  se  prolonge 
dans  les  organes  urinaires  et  génitaux: 

La  troisième , très-courte , s’insinue  dans  les  con- 
duits  excréteurs- des  mamelles. 

Ces  membranes,  rouges , villeuses , et  d’autant  plus  Caractères 

• -,  i -î  • i . i i • • .île  ces  mein- 

nnnees  qu  on  s éloigné  davantage  de  leur  origine,  ont  kraLies 

une  organisation  analogue  à celle  de  la  peau.  ( V oyez 

page  37.)  Sur  les  lèvres , l’épiderme  peut  encore  y être  Qrganisa- 

soulevé;  plus  loin , il  s’identifie  avec  le  chorion,  qui  est  tl0n' 

pion , pulpeux , et  surmonté  de  papilles  plus  ou  moins 

saillantes. 

Dans  l’ épaisseur  de  ce  tissu  sont  contenus  de  petits  Des  cryptes 
grains  glanduleux,  isolés  ou  groupés,  essentiellement  mu1ueuses- 
formés  d’une  vésicule  membraneuse  et  vasculaire, 
que  l’on  appelle  cryptes  ou  follicules  muqueux , et 
qui  sont  la  source  des  mucosités  dont  les  membranes 
de  même  nom  sont  lubrifiées  à leur  face  interne , pour 
favoriser  le  cours  des  matières  avec  lesquelles  elles  sont 
en  contact. 

P.  Système  glanduleux.  Ce  système  embrasse  un  Du. système 
très-grand  nombre  d’organes,  séparés  par  leur  mode  Suïxd“leux-. 
d’organisation , mais  rapprochés  par  l’usage  commun  : 
qu’ils  ont  de  prendre  dans  le  sang  les  matériaux  des 

fluides  plus  ou  moins  composés  qu’ils  sont  chargés  de 
sécréter. 

Des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques , des  nerfs , Organisa- 
is radicules  des  canaux  excréteurs , le  tout  lié  par  du  t,on 
tissu  cellulaire  , composent  les  grains  glanduleux.  Ces 

3. 
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derniers  sont  intimement  unis  dans  le  foie  et  le  rein  ; 
ils  sont  moins  adhérens  dans  les  glandes  salivaires  et 
le  pancréas,  où  l’on  peut  les  isoler. 

Les  testicules  et  les  mamelles  ne  peuvent  être  com- 
parés , quant  à leur  texture  , aux  organes  précédons. 

Le  développement  de  certaines  glandes  est  subor- 
donné aux  âges  de  la  vie.  Ainsi,  le  thymus,  la  thy- 
roïde , les  capsules  surrénales , etc. , ont  un  grand  vo- 
lume dans  le  fœtus , tandis  que  les  testicules  et  les 
mamelles  ne  prennent  leur  accroissement  qua  l’âge 
de  la  puberté. 

Q.  Système  séreux.  La  forme  membraneuse  est 
affectée  à toutes  les  parties  de  ce  système.  Confor- 
mées comme  des  sacs  sans  ouvertures , les  membranes 
séreuses  se  correspondent  à elles-mêmes  par  leur  sur- 
face interne,  qui  est  sans  cesse  mouillée  par  la  sérosité. 

Distribuéespar  portions  d’inégale  étendue.,  cesmem- 
branes  revêtent  la  face  interne  des  cavités  splanchni- 
ques et  la  face  externe  des  viscères  que  ces  dernières 

renferment.  Du  tissu  cellulaire  et 'des  vaisseaux  exha- 
* 

lans  et  absorbans  entrent  dans  leur  structure. 

Les  capsules  synoviales  des  articulations  et  des 
coulisses  des  tendons  doivent  se  ranger  parmi  les 
membranes  séreuses , puisqu’elles  leur  ressemblent 
par  leur  forme  , leur  organisation  et  leurs  usages;  si 
elles  en  diffèrent , c’est  par  la  densité  du  fluide  onc- 
tueux qu’elles  versent  pour  faciliter  le  jeu  des  parties 
qu’elles  recouvrent. 

R.  Système  dermoïde.  Sous  le  nom  de  système 
dermoïde  on  entend  parler  du  corps  de  la  peau. 
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Cette  membrane,  qui  forme l’enveloppe^éneraîe  du 
corps,  est  épaisse,  résistante,  extensible,  contrac- 
tile et  d’une  structure  complexe.  Sa  face  externe, 
recouverte  par  l’épiderme  , présente,  en  divers  en- 
droits , des  plis  dus  à Faction  des  muscles  ou  au  jeu  des 
articulations,  et  des  sillons  formés  par  les  inégalités 
du  derme.  Des  poils  , les  orifices  des  vaisseaux  exha- 
lans  et  absorbans  et  des  follicules  sébacés , existent 
encore  à la  surface  externe  de  la  peau.  Sa  face  interne 
est  en  co'nlact  avec  le  tissu  cellulaire , lequel  lui  est 
intimement  uni  sur  la  ligne  tnédiane  du  corps,  à la 
paume  des  mains  et  à la  plante  des  pieds.  Troisparties 
principales  entrent  dans  la  composition  de  la  peau  : 
le  derme,  le  corps  muqueux  réticulaire  et  l’épiderme. 

Le  dorme  ou  chorion  est  un  tissu  blanchâtre,  dense, 
analogue  au  sy  stème  fibreux,  composé  de  fibres  lamel- 
leuses , dont  l’arrangement  forme  des  aréoles  et  des 
ouvertures  obliques  par  où  passent  les  vaisseaux  , les 
nerfs  et  les  poils.  La  surface  externe  du  derme  pré- 
sente une  multitude  d’aspérités  séparées  à la  paume 
«es  mains  et  à la  plante  des  pieds , par  des  sillons  peu 
profonds  et  à directions  Variées.  L’analogie , plutôt 
que  la  démonstration  , avaiffait  regarder  ces  saillies 
du  derme  comme  des  papilles  nerveuses , que  l’on 
désignait  collectivement  sous  le  nom  de  corps  pa- 
pillaire. ' 

Le  corps  rmu/ ueux -réticulaire  se  compose  de  qua- 
tre couches  distinctes,  qui  sont,  dans  l'ordre  de  leur 
superposition  , de  dedans  en  dehors,  i ».  des  vaisseaux 
sanguins  , unis  par  un  tissu  blanc  , formant  des  es- 
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pèces  de  bojirgeons  qui  surmontent  les  aspérités  du 
derme,  auxquelles  ils  sont  contigus  ( bourgeons  san- 
guins)-, 2°.  une  couche  de  substance  blanche  qui  re- 
pose sur  les  bourgeons  sanguins , et  remplit  les  inter- 
valles du  derme  qui  les  sépare  ( couche  albide  pro- 
fonde);  3°.  une  couche  dejnatière  colorante  , brune 
chez  le  nègre,  d’un  blanc  opaque  chez  l’Européen , etc. , 
laquelle  est  composée  d’une  suite  de'petits  corps  con- 
vexes en  dehors  , concaves  en  dedans  , contigus  en- 
tre eux  , et  dont  le  n ombré  est  égal  à celui  des  bour- 
geons sanguins,  auxquels  ils  correspondent  ( gem- 
mules ) ; 4°.  enfin , une  couche  très-mince , remar- 
quable par  sa  blancheur , formant  une  enveloppe 
générale  , adhérente  à l’épiderme  , et  percée  par  les 
ppils  ( couche  albide  superficielle)  (i). 

L’ épiderme  ou  cuticule  , le  dernier  des  tissus  qui 
entrent  dans  la  composition  delà  peau.  ( Voyez  Sys- 
tème épidermoide.  ) 

L’aspect  lisse  et  luisant  que  présente  la  peau  en 
quelques  endroits,  est  dû  à l’humeur  grasse  que  sé- 
crètent les  follicules  sébacés , petits  sacs  membra- 
neux et  vasculaires  qui  sont  enchâssés  dans  son  épais- 
seur. Ces  follicules  sont  nombreux  et  agglomérés  en 
couronne  à la  racine  de  chaque  poil  ; ils  sont  soli- 
taires et  plus  volumineux  dans  les  régions  non  gar- 
nies rie  poils. 

(i)  Ces  faits  nouveaux,  sur  la  structure  de  la  peau,  ainsi  que 
ceux  qui  suivent,  relativement  aux.  ongles  et  aux  poils,  sont  dus 
aux  recherches  du  docteur  Gaultier,  qui  les  a consignés  dans  une 
thèse  soutenue  à la  Faculté  de  medeciue  de  Paris,  en  1 an  ioii. 
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La  peau  du  fœtus  n’est , dans  les  premiers  temps , 
qu’une  couche  muqueuse  et  transparente.  Au  deuxième 
mois  de  la  grossesse , les  fibres  du  clionon  s’y  dessi- 
nent. Plus  tard,  elle  prend  une  couleur  rouge  foncée, 
due  au  grand  nombre  des  vaisseaux  capillaires  dont 
elle  est  parsemée.  En  contact  avec  les  eaux  de  l’am- 
nios,  elle  est  garantie  de  leur  action  irritante  par 
l’enduit  onctueux  dont  elle  se  recouvre. 

Aussitôt  après  la  naissance , elle  preïfd  une  teinte 
rosée.  Chez  l’enfant , l’excès  de  vitalité  dont  elle  jouit 
l’expose  à être  fréquemment  le  siège  de  diverses 
éruptions. 

Dans  l’âge  adulte,  sa  susceptibilité  est  entretenue 
par  l’attention  où  nous  sbmmes  de  la  soustraire  a 
toutes' les  variations  de  l’atmosphère. 

Enfin , chez  le  vieillard , elle  devient  sèche  et  jau- 
nâtre , et  ne  prend  plus  qu’une  faible  part  aux  phé- 
nomènes de  la  vie. 

S.  Système  épidermoïde.  Il  comprend,  i°.  l’épi- 
derme extérieur  ou  surpeau ; i°.  la  pellicule  des  mem- 
branes muqueuses  ; 3°.  les  ongles. 

épiderme  recouvre  le  derme  et  le  corps  muqueux 
dans  toute  leur  étendue  , et  les  suit  dans  les  diverses 
inégalités  de  leur  surface  externe.  C’est  une  mem- 
brane fine,  transparente,  et  que  l’on  croit  être  inor- 
ganique et  formée  de  lamelles  imbriquées.  Sa  nature 
est  aussi  inconnue  que  la  manière  dont  il  se  régénère, 
lorsqu’il  a* été  détruit.  Très-adhérent  au  corps  réti- 
culaire , il  préserve  celui-ci  de  l’irritation  que  pro- 
duirait sur  lui  le  contafct  immédiat  des  corps  exté- 
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rieurs.  Il  livre  passage,  parles  trous  dont  il  est  percé,’ 
aux  poils  et  aux  extrémités  des  vaisseaux  absqjrbans 
èt  exhalans. 

L’épiderme  est  d’une  ténuité  extrême  dans  le  fœtus. 
Il  est  cependant  épais  et  dense  à la  paume  des  mains 
et  à la  plante  des  pieds , dès  le  moment  de  sa  forma- 
tion. Sa  dessiccation,  dans  la  vieillesse,  le  rend  sujet  à 
tomber  par  écailles  furfuracées. 

Les  ongle f , qUe  l’on  regarde  mal  à propos  comme 
des  appendices  de  l’épiderme , ont  trois  parties  : la  ra- 
cine , le  corps  et  X extrémité  libre.  Ils  sont  sillonnés 
dans  toute  leur  longueur , et  doivent  cet  aspectà  l'u- 
nion des  libres  dont  ils  sont  évidemment  formés.  Ces 
fibres  ont  une  origine  analogue  à celle  des  poils;  elles 
traversent  le  derme , pénètrent  dans  la  racine  de  l’on- 
gle, et  se  changent  en  substance  cornée. 

Le  derme  recouvre  la  racine  et  les  côtés  de  l’on- 
gle, puis  s’enfonce  dessous  et  y adhère,  en  cet  endroit, 
par  des  lamelles  charnues  qui  correspondent  aux  fi- 
bres et  aux  lamelles  cornées  de  l’organe  dont  il  s'agit. 

T.  Système  pileux.  Toute  la  surface  externe  de  la 
peau  est  parsemée  de  poils  dont  le  nom  et  la  manière 
d’être  varient  suivant  les  régions  : ainsi,  à la  face  on 
trouve  les  sourcils,  les  cils  et  la  barb%  ; au  cjràne  , on 
rencontre  les  cheveux,  etc. 

Les  poils  naissent  de  petits  bulbes,  logés  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  , puis  ils  franchissent  la 
péau , en  passant  à travers  le§  ouvertures  obliques 
que  nous  y avons  fait  remarquer:  Ces  bulbes  sont 
formés  d’une  capsule  extérieure , d’une  gaine  mem- 
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braneuse  intérieure , et  d’un  petit  corps  conoïde  , gé- 
latineux , rougeâtre  polir  les  poils  blancs , et  d’un 
ronge  brun  pour  les  poils  noirs. 

Chaque  poil  se  compose,  i°.  d’un  tissu  pulpeux  et 
rougeâtre  , qui  existe  surtout,  près  de  sa  racine , et 
sur  lequel  se  ramifient  les  vaisseau^  qui  ont  pénétré 
par  le  sommet  du  bulbe,  et  traversé  le  canal  mem- 
braneux ; 2°.  d’un  canal  membraneux  , étendu  du 
bulbe  jusqu’à  l’extrémité  du  poil , et  dont  la  cou- 
Jeur  varie  selon  celle  de  ce  dernier;  3°.  d’une.enve- 
loppe  extérieure  que  l’on  croit  provenir,  de  l’épi- 
derme. 

Les  cheveux  paraissent  de  bonne  heure  chjez  le 
foetus , mais  la  matière  colorante  n’y  existe  point 
encore.  Le  reste  du  corps  est  couvert  d'un  léger  du- 
vet que  l’on  voit  disparaître  après  la  naissance. 

Les  poils  prennent  un  accroissement  rapide  à l’âge 
de  la  puberté.  Chez  les  vieillards , ils  redeviennent 
d’un  blanc  grisâtre  , en  perdant  leur  bulbe  et  la  sub- 
stance intérieure  qui  les  rapprochait  des  parties  orga- 
nisées. Réduits  alors  à leur  tuyau  membraneux,  ils 
ne  tardent  pas  .à  tomber , et  ne  laissent  plus  aucun 
vestige  de  leur  existence. 

Supplément  à l’Étude  des  Systèmes  anatomiques. 

«*  "À’ 

Bien  que  tous  lès  tissus  que  nous  venons  d’exa- 
miner embrassent  la  presque  totalité  des  parties  qui 
composent  notre  organisation , cependant  il  en  est 
quelques  - unes  qui  ne  peuvent  y être  rangées:  tels 
sont,  i°.  la  choroïde  (une  des  membranes  internes 
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de  l’œil  ) , qui  a quelque  similitude  de  structure  avec 
le  tissu  réticulaire  de  la  peau  et  des  poils;  2°.  la  pie- 
m'ere  (la  deuxième  membrane  du  cerveau),  que  l’on 
pourrait  rapprocher  du  système  médullaire  de  la  sub- 
stance spongieuse  des  os;  3°.  le  cristallin  et  le  corps 
vitré  (parties  constituantes  de  l’œil),  qui  n’ont  rien 
d’analogue  dans  l’économie  animale  ; 4°-  le  tissu  spon- 
gieux ou  caverneux  de  la  verge,  du  mamelon',  du 
clitoris,  de  la  rate , du  placenta , etc. , dont  la  nature 
paraît  être  celluleuse  et  vasculaire , et  qui,  dans  cœ 
derniers  temps,  a été  désigné  par  quelques  personnes 
sous  le  nom  de  tissu  érectile  ; 5°.  les  membranes 
propres  de  l’humeur  aqueuse , de  1 oreille  interne  et 
des  canaux  excréteurs;  6°.  les  ovaires  et  les  préten- 
dues glandes  de  Pacchioni  ou  granulosités  céré- 
brales; 7°.  les  trompes  de  Fallopc  , etc.,  etc. 

Tous  les  tissus  qui  forment  l’objet  de  l’anatomie 
générale,  sont,  en  vertu  de  leur  texture,  doués  de 
certaines  propriétés  indépendantes  de  la  vie  . telles 
sont , i°.  Y extensibilité  de  tissu , par  laquelle  ils  peu- 
vent s’allonger  et  augmenter  de  volume ,.  lorsqu’une 
cause  mécanique  agit  sur  eux;  2°.  la  contractilité  de 
tissu,  par  laquelle  ils  peuvent  se  resserrer  et  revenir 
sur  eux-mêmes,  lorsqu’ils  cessent  d’être  dist'Aidus; 
3°.  la  propriété  de  se  racornir , lorsqu’ils  sont  en 
contact  avec  .le  feu,  un  air  sec,  des  acides  concen- 
trés , etc. 
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CHAPITRE  II. 

DE  L’ANATOMIE  DESCRIPTIVE. 

Associés  au  nombre  de  quatre,  de  six , de  huit , etc. 7 
les  tissus  anatomiques  forment  les  organes. 

On  appelle  indistinctement  organe  toute  espèce  de 
partie  solide;  cependant  ce  nom  est  le  plus  souvent 
employé  pour  désigner  une  partie  isolée,  d’un  cer- 
tain volume , d’une  structure  complexe , et  dont  l’ac- 
tion particulière  est  évidente  : par  exemple , l’œil  est 
l’organe  de  la  vision,  l’oreille  celui  de  l’audition,  le 
foie  celui  de  la  sécrétion  de  la  bile,  etc. 

Le  nom  de  viscère  est  spécialement  réservé  aux 
organes  contenus  dans  l’une  des  trois  cavités  splanch- 
niques, qui  sont  le  crâne,  la  poitrine  ou  le  thorax, 
le  ventre  ou  abdomen. 

On  emploie  le  mot  voie  pour  désigner  les  canaux 
et  même  les  réservoirs  que  traverse  ou  dans  lesquels 
est  contenue  une  substance  liquide  quelconque.  Ainsi , 
il  y a les  voies  lacrymales,  salivaires,  biliaires,  uri- 
naires , etc. , qui  donnent  passage  aux  larmes , à la 
salive,  à la  bile,  aux  urines,  etc.  * 

De  la  réunion  d un  plus  ou  moins  grand  nombre 
d’organes  ou  de  viscères,  concourant  tous. à une 
même  fonction,  résulte  ce  que  l’on  appelle  un  appa- 
reil. La  dénomination  de  chaque  appareil  est  tirée 
de  la  fonction  qu’il  remplit  : par  exemple,  les  appa- 
reils digestif,  respiratoire,  circulatoire,  etc.,  sont 
nommés  ainsi , parce  qu’ils  servent  à la  digestion  , à 
la  respiration,  à la  circulation  , etc. 
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Les  appareils  sont  plus  ou  moins  compliqués.  Gelur 
(le  la  digestion  l’est  plus  que  tous  les  autres  : il  se  com- 
pose d’une  série  d’organes,  de  viscères  et  de  voies 
placés  à la  tête,  à la  poitrine,  et  surtout  dans  l7ab- 
domen. 

L anatomie  donne  la  connaissance  des  organes  et 
des  appareils.  Elle  en  détermine  le  nombre , la  situa- 
tion, 1 étendue  , le  volume,  la  configuration,  les 
connexions,  la  structure,  la  consistance,  les  pro- 
priétés et  les  usages. 

Ne  pouvant  entrer  dans  la  description  détaillée  des 
organes , nous  ferons  précéder  chaque  fonction  de 
l’examen  succinct  de  l’appareil  qui  est  destiné  à la 
remplir.  ' 

SECTION  IL. 

DE  LA.  PHYSIOLOGIE^ 

♦ 

La  physiologie  est  la  partie  de  la  zoonomie  qui 
s’occupe  des  lois  de  JT  organisme  animal.  Son  sujet 
est  l’homme  et  les  animaux;  son  objet , les  pro- 
priétés , les  actions  et  les  fonctions  vitales;  se&moyens , 
l’ol^ervation  , l’expérien,ce  et  le  raisonnement  ; son 
but,  la  connaissance  des  phénomènes  de  l’organisme, 

coïncidant  avec  l’état  de  santé. 

« * 

CHAPITRE  PREMIER. 

DE  LA  VIE  ET  DE  SES  PROPRIÉTÉS. 

, Le  mot  vie  est  un  terme  abstrait,  par  lequel  le 
physiologiste  désigne  le  mode  d’existence  propre  aux 
corps  organisés.  Vainement  on  chercherait  à en  don- 
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Tiernne  définition  exacte  (i).  La  variété  des  facultés 
dont  elle  a doué  les  êtres  qui  en  jouissent,  la  collec- 
tion immense  des  phénomènes  qu’elle  tient  sous  ses 
lois,  et  le  voile  impénétrable  qu’elle  jette  sur  l’es- 
sence de  ses  attributs , rendront  probablement  tou- 
jours cette  tentative  infructueuse. 

Les  attributs  de  la  vie  sont  ce  que  l’on  appelle  les 
propriétés  vitales.  Celles-ci  sont  au  nombre  de  trois: 
i°.  la  sensibilité;  2°.  la  motilité;  3°.  la  caloricité.  Ces 
propriétés  vivifient,  la  matière  organisée , végétale  ou 
animale,  et  lui  donnent  les  moyens  d’entretenir  son 
existenae. 

Cependant  ces  propriétés  ou  facultés  vitales  n’exis- 
tent pas  au  même  degré  dans  tous  les  êtres  qui  ont  la 
vie  en  partage , ni  dans  tous  les  organes  de  ces  mêmçs 
êtres.  Réduites  à leur  plus  simple  expression  , elles 
régissent  les  fonctions  qui  s’exercent  principalement 
au  dedans  des  individus , et  dont,  le  but  est  la  nutri- 
tion {vie  organique , intérieure  ou  nutritive  ) ; plus 
développées  , plus  étendues,  elles  président  aux  fonc- 
tions qui  se  passent  surtout  au  dehors,  et  dont  l’objet 
est  d’établir  les  relations  de  l’individu  avec  tous  les 
êtres  qui  l’environnent  ( vie  animale,  extérieure  ou 
de  relation  ). 
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(i)  « Les  définitions  sont  pour  l’ordinaire  fautives  dans  l’his- 
toire naturelle,  parce  qu’on  n’a  pas  des  connaissances  assez  éten- 
dues m assez  justespour  pouvoir  peindre  les  objets  par  les  traits 
particuliers  qui  les  distinguent.  « {L’And’absover,  par  Senne- 
bier>4tom£  a.) 
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§ Ier.  De  la  Sensibilité. 

Toute  impression  sentie  ou  éprouvée  est  un  effet 
de  la  sensibilité  mise  en  exercice. 

Tantôt  cette  impression  est  locale,  c’est-à-dire 
qu’elle  ne  s’étend  pas  au-delà  du  lieu  où  elle  a été  ex- 
citée : alors  elle  se  rapporte  à la  sensibilité  organiàue, 
végétative  ou  nutritive. 

Tantôt  elle  est  transmise  au  cerveau,  qui  en  prend 
connaissance  : dans  ce  cas,  elle  a mis  en  jeu  la  sensi- 
bilité animale  ou  percevante. 

§ II.  De  la  Motilité. 

La  faculté  d’exécuter  des  mouvemens  constitue  la 
motilité , que  l’on  divise  en  contractilité  ou  faculté  de 
se  contracter,  et  en  extensibilité  ou  faculté  de  s’é- 
tendre  ou  de  se  dilater. 

Lorsque  la  contractilité  s’exerce  sans  la  participa- 
tion de  la  volonté , elle  est  appelée  organique  ou  in- 
volontaire; et , suivant  qu’elle  est  apparente  ou  non , 
elle  est  dite  sensible  ou  insensible.  Ces  deux  modifi- 
cations de  la  contractilité  organique  ont  encore  été 
désignées,  la  première,  par  le  nom  d irritabilité , la 
seconde,  par  celui  de  tonicité. 

Soumise  à l’influence  du  cerveau , ou , pour  mieux 
dire,  de  la  volonté,  la  contractilité  prend  le  nom  de 
contractilité  animale  ou  volontaire.  • 

L’ extensibilité  s’observe  dans  des  parties  de  struc- 
ture différente  : c’est  ainsi  que  le  tissu  cellulairé , le 
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tissu  caverneux  ou  érectile  de  la  verge  et  du  mamelon , 
éprouvent  une  expansion  active  et  passagère , déter- 
minée par  les  plaisirs  vénériens , les  frictions,  l’affec- 
tion hystérique,  etc.;  que  le  cœur,  arraché  du  sein, 
d’un  animal  vivant  , et  ses  cavités  étant  vides  de 
sang , fait  effort  pour  se  dilater  contre  la  main  qui  le 
presse,  etc. 

§ III.  De  la  Caloricité. 

La  caloricité  «est  cette  faculté  par  laquelle  les  corps 
organisés  et  vivans  se  maintiennent  dans  la  tempéra- 
ture qui  leur  est  propre , et  résistent  aux  degrés  ex- 
trêmes de  chaud  et  de  froid  de  l’atmosphère. 

Cette  propriété , admise  par  M.  le  prof.  Chaussier , 
contestée  par  quelques  autres  physiologistes , ne  doit 
pas  plus  être  confondue  avec  la  calorification,  que  la 
sensibilité  ne  l’est  avec  les  sensations. 

La  caloricité  commence  avec  la  vie,  dont  elle  est 
un  des  signes  les  plus  certains.  Son  existence  dans  les 
germes  fécondés  des  végétaux  et  des  animaux , et  dans 
les  différens  tissus  des- uns  et  des  autres,  est  une  des 
conditions  principales  du  développement  et  de  l’exer- 
cice de  la  sensibilité  et  de  la  motilité. 

Sa  diminution  et  son  extinction  entraînent  des  al- 
térations serviables  dans  les  propriétés  de  la  vie  or- 
ganique , au  rang  desquelles  elle  doit  être  placée. 

L uniformité  .de  la  caloricité  dans  toutes  les  parties 
du  corps  n’est  qu’apparente  : elle  est,  en  effet,  aussi 
variable  que  les  autres  propriétés  vitales  dont  il  a été 
parlé  dans  les  paragraphes  précédais. 


La  calorici- 
té. 

WF 

Elle  ne  doit 
pas  être  con- 
fondue avec 
la  calorifica- 
tion. 

4» 

Elle  com- 
mence avec 
la  vie. 


Ellefaitpar- 
tie  des  pro- 
priétés de  la 
vie  organi- 
que. 

Elle  varie 
dans  chaque 
partie. 
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Propriétés 
de  la  vie  or- 
ganique. 


Fonctions 
qu’elles  ré- 
gissent. 


Propriétés 
de  la  vie  ani- 
male. 


La  sensibi- 
lité animale 
est  pronon- 
cée dans  les 
organes  des 
sens. 

Elle  est  fai- 
ble dans  les 
organes  in- 
térieurs. 


La  contrac- 
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La  sensibilité  et  la  contractilité  organiques  sont  les 
premières  conditions  de  la  vie.  Les  tissus  des  végé- 
taux et  des  animaux  les  possèdent  en  commun.  Elles 
sont  inséparables  des  fonctions  nutritives  qui  existent 
dans  tous  les  êtres  organisés. 

Ces  deux  propriétés  président  à deux  sortes  de  phé- 
nomènes : i°.  aux  mouvemens sensibles  de  1 estomac, 
des  intestins,  de  la  vessie  et  de  la  matrice;  2°.  aux  ac- 
tions occultes  et  immédiates  de  l’absorption  , des  sé- 
crétions*et  de  la  nutrition.  Ces  dernières  s’exercent 
dans  les  parties  les  plus,  déliées  des  organes  : ainsi , la 
sensibilité  les  avertit  de  l’abord  des  molécules  propres 
à leurs  fonctions;  la  contractilité  leur  donne  le  pou- 
voir d’absorber  et  de  retenir  ces  molécules^ 

La  sensibilité  et  la  contractilité  animales  sont  ré- 
servées aux  organes  des  fonctions  extérieures  ou  de 

relation. 

La  première  réside  spécialement,  et  à un  très- 
haut  degré , dans  les  sens  de  la  vue , de  l’ouïe  , de 
l’odorat,  du  gbut  et  du  toucher.  Ses  effets,  différens 
dans  chacun  d’eux,  se  propagent  par  les  nerfs  jus- 
qu’au cerveau  qui  en  prend  connaissance.  Faible 
dans  quelques  organes  profonds , tels  que  1 estomac , 
le  rectum  , la  vessie  , elle  ne  fait  éprouver  qu’un 
sentiment  obscur,  provoqué  par  le  besoi*  d'entrer  en 
action.  Développée  accidentellement  dans  les  parties 
qui  ne  jouissent  habituellement  que  des  propriétés 
organiques  , elle  ne  nous  donne  que  le  sentiment  de 
la  douleur. 

La  seconde  appartient  au  système  musculaire  des 
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fonctions  animales  ou  de  relation.  Etroitement  liée  tiJité  anima- 

ïô  ■ 6XlSt 6 

à l’intégrité  des  nerfs  et  du  cerveau , elle  détermine  jans  ies 

l’action  des  muscles,  sous  l’influence  de  la  volonté:  muscles  ex- 
térieurs. 

ainsi  , la  locomotion  du  tronc  et  des  membres  , la 
mobilité  des  traits  du  visage,  et  les  mouvemens  du 
larynx  pour  la  production  de  la  voix,  se  rattachent 
à cette  propriété. 

Les  propriétés  vitales  , modifiées  à l’infini  dans  les  Variations 
tissus , les  organes  et  les  régions  du  corps , sont  de  des  P^°Pr*é- 
plus  sujettes  à des  variations  continuelles  dépendantes 
de  l’âge,  du  sexe,  des  tempéramens,  des  climats,  des 
saisons , etc.  : 

Causes  motrices  de  toutes  les  actions  de  l’écono- 
mie , elles  modifient  les  différais  phénomènes  phy- 
siques et  chimiques  qui  tendent  à s’y  développer  , et 
repoussent  sans  cesse  les  attaques  que  les  corps  exté- 
rieurs dirigent  sur  nos  organes. 

_ Cette  réaction  perpétuelle  a été  attribuée  à la  sol-  Du  principe 
licitude  d’un  être  hypothétique  [principe  vital)  , au-  vitaL 
quel  on  a supposé  une  existence  réelle,  et  prêté  des 
intentions  réfléchies. 

La  vie  n’est  point,  exclusivement  départie  aux  so-  Propriétés 
hdes;  les  fluides  en  sont  doués  aussi , mais  à un  deeré  Titales  dus 
bien  plus  faible.  „ 6 fluides' 

Le  sang , la  lymphe  et  le  chyle  surtout  en  possè-  Phénomè- 
dent  les  rudimens;  s’ils  étaient  inertes,  ils  ne  nour-  n1es,résulf,ant 
a ent  stimuler  les  tissus  qui  les  reçoivent.  C’est  en  des  fluides, 
vertu  de  cette  nuance  de  vitalité,  que  s’entretient 
leur  liquidité  tant  qu’ils  sont  en  mouvement  dans 
leurs  vaisseaux , qu’ils  se  décomposent  par  le  repos,  et 
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qu’ils  s’allèrent  avec  promptitude  par  le  contact  des 
virus  que  l’absorption  leur  apporte. 

Les  phénomènes  physiologiques,  régis  parles  pro- 
priétés vitales,  sont  la  sympathie,  l’habitude,  les 
actions  et  les  fonctions. 

CHAPITRE  II. 


DE  LA  SYMPATHIE  ET  DE  SES  EFFETS. 


Définition 
do  la  sympa- 
thie. 


Divisions 
de  la  sympa- 
thie. 


Distinction 
de  la  sympa- 
thie et  de  ses 
effets. 


On  appelle  sympathie  un  certain  consensus  d’ac- 
tion ou  d’affection  , établi  entre  des  organes  plus  ou 
moins  éloignés,  et  analogues  ou  dissemblables,  soit 
par  leur  structure,  soit  par  leur  vitalité,  soit  enfin 
par  leurs  usages. 

Les  parties  que  la  sympathie  met  en  jeu  , peuvent 
être  continues  , contiguës  ou  éloignées  (sympathies 
de  continuité , de  contiguité  ou  éloignées , deHunter). 
Elles  sont  ou  le  point  de  départ , ou  le  terme  de  ses 
effets  (sympathies  actives  et  passives , de  Tissot). 
Enfin , tantôt  c’est  la  sensibilité,  et  tantôt  la  contrac- 
tilité qu’elle  modifie  (sympathies  de  sensibilité , de 
contractilité , etc.  de  Bichat  ). 

La  sympathie  est  la  cause  immédiate  des  effets 
sympathiques  : cette  distinction  a été  faite  par  M.  le 
doct.  Roux. 


Effets  sym-  On  appelle  effets  sympathiques  tous  les  phéno- 
1 mènes  vitaux  qui  ne  se  rapportent  point  a une  exci- 


tation directe.  Subordonnés  aux  forces  vitales,  ces 
effets  présentent  des  modifications  dans  chaque  par- 
t°.  dans  l’é-  tje  La  sensibilité  est  toujours  leur  principe.  Aug- 

tat  de  sauté  j 
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ni  entée  ou  diminuée  , elle  décidé  un  changement 
analogue  dans  le  rhythme  ordinaire  des  actions  or- 
ganiques qu’elle  influence  : ainsi , la  pupille  se  res- 
serre ou  se  dilate , selon  que  la  rétine  est  excitée  ou 
non  par  les  rayons  lumineux.  Les  mamelles  se  gon- 
flent ou  s’affaissent,  selon  que  la  matrice  entre  en 
action  ou  reste  en  repos , etc. 

Les  maladies  entraînent,  par  voie  de  sympathie, 
un  concours  de  perturbations  vitales  dans  différens 
organes.  Les  suites  en  sont  heureuses  ou  fâcheuses, 
selon  l’ordre  ou  le  désordre  qui  règne  entre  ces  per- 
turbations morbides. 

Les  médicamens  opèrent  le  plus  souvent  aussi  par 
les  effets  sympathiques  qu’ils  déterminent  dans  les 
diverses  fonctions. 

Barthez  a donné  le  nom  de  synergie  aux  relations 
vitales  qu’ont  certains  organes  dont  la  concurrence 
d’action  est  nécessaire,  soit  pour  l’accomplissement 
d’une  fonction,  soit  pour  la  constitution  et  la  marche 
d’une  maladie.  En  sorte  que , d’après  cet  auteur , les 
actions  synergiques  sont  constantes  et  absolues;  tandis 
que  les  effets  sympathiques  sont  variables , et  n’ont 
point  une  fin  utile  dans  leur  invasion  (i). 


*'  (1)  Nouveaux  Élémens  de  la  Science  de  l'homme,  2e  édition, 
tome  II,  page  8 et  notes. 


2°.  dans  les 
maladies  ; 


3°.  produits 
par  l’aclion 
des  médica- 
meus. 


4- 


5â 


ZOONOMIE. 


Définition 
de  l’habitu- 
tle. 


Ses  effets 
dans  la  san- 
té. 


Dans  la  ma- 
ladie. 


Dans  l’ac- 
tion des  mc- 
dicamens 


Et  des  poi- 
sons. 


CHAPITRE  III 

DE  L’HABITUDE  ET  DE  SES  EFFETS. 

Tous  nos  organes  sont  susceptibles  de  se  familia- 
riser avec  les  causes  qui  les  excitent,  et  de  se  perfec- 
tionner dans  l’exercice  de  leurs  actions  par  la  réité 
ration  des  mêmes  actes.  Le  mot  habitude  exprime 
cette  disposition  vitale. 

Aucune  partie , quelles  que  soient  sa  trame  et  sa 
vitalité , ne  saurait  se  soustraire  au  pouvoir  de  l’ha- 
bitude , dont  les  effets  sont  d’affaiblir  les  impressions 
et  de  rendre  les  actions  plus  sûres  et  plus  faciles; 
par  exemple,  l’estomac  est  péniblement  affecté , dans 
les  premiers  temps,  de  l’usage  d’alimens  grossiers  et 
malsains *il  s’habitue  bientôt  à leur  présence,  et  finit 
par  les  digérer. 

Les  maladies  sujettes  à des  retours  fréquens,  sont 
peu  dangereuses,  par  la  raison  que  le  système  vivant 
s’est  accoutumé  à l’action  delà  cause  morbifique  qui 
l’opprime,  et  à régulariser  ses  efforts  pour  la  re- 
pousser. De  là  vient  probablement  l’innocuité'  des 
affections  périodiques  enracinées,  telles  que  les  fiè- 
vres intermittentes , quelques  hémorrhagies  , cer- 
taines névroses , etc. 

L’action  des  médicamens  sur  l’économie  devenant 
faible  ou  nulle  par  l’effet  de  l’habitude,  on  sent  com- 
bien il  est  important  de  les  varier,  d’en  suspendre 
l’usage  ou  d’en  augmenter  la  dose,  pour  obtenir  les 
effets  désirés. 

Enfin  , il  n’est  pas  jusqu’aux  poisons,  dont  l’habi- 
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tude  n’affaiblisse  et  n’épuise  1 action  deleteie,  lors 
toutefois  qu’ils  ne  sont  pas  de  nature  à désorganiser 
chimiquement  les  tissus  avec  lesquels  ils  sont  nus  en 
contact. 

Le  plaisir  et  la  douleur , ces  deux  grands  mobiles 
de  toutes  nos  actions  volontaires , ne  peuvent  se  sous- 
traire aux  effets  de  l’habitude  qui  tend  à lesréduiie 
tous  les  deux  à Y indifférence. 

JB 

CHAPITRE  IY. 

DES  ACTIONS  ET  DES  FONCTIONS. 

L’exercice  des  propriétés  vitales  donne  naissance 
à toutes  les  actions  et  fonctions  de  l’économie. 

Les  actions  présentent  des  différences  nombreuses 
eu  égard  au  mode  de  structure  et  de  vitalité  des  or- 
ganes, à l'espèce  de  stimulus  qui  les  provoque  , et  au 
but  pour  lequel  elles  s’effectuent.. 

Les  fonctions  se  composent  de  diverses  séries  d’ac- 
tions, successives  ou  simultanées,  concourant  toutes 
à un  but  commun. 

Deux  grandes  classes  de  fonctions  se  remarquent 
dans  l’économie  humaine  : les  unes  servent  à l’exis- 
tence des  individus,  les  autres  à la  conservation  de 
l’espèce  (i  ). 

Les  premières  comprennent  : i°.  la  digestion,  l’ab- 
sorption , la  circulation,  les  sécrétions  et  la  nutrition  : 


(i)  Voyez  le  Tableau  d'une  nouvelle  classijîcalion  clés  Jonctions 
de  la  vie,  clans  le  ici-  vol.  des  Élèmens  de  Physiologie  de  M.  le 
prof.  Richerand. 


De  l’indiffé- 
rence. 


Des  actions. 


Des  fonc- 
tions. 


Il  y a deux 
grandes 
classes  de 
fonctions. 


i°.  Fonc- 
tions de  la 
vie  organi- 
que, assimi- 
latrices ou 
nutritives. 


ZOONOM1E. 


2°.  Fonc- 
tions de  la 
■vie  animale, 
de  relation, 
ou  sensoria- 
les. 

3°.  Fonc- 
tions de  l’es- 
pèce ou  gé- 
nératrices. 


Ce  que  l’on 
doit  étudier 
pour  chaque 
fonction. 


I 


Organes  de 
la  nutrition. 


Matériaux 

nutritifs. 

Fonctions 

nutritives. 


But  des 
fonctions 
nutritives. 
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elles  ont  été  appelées  fonctions  de  la  vie  organique; 
assimilatrices  ou  nutritives  ; 2°.  les  sensations,  l'ac- 
tion du  cerveau , la  voix  et  la  parole , les  gestes  et 
la  locomotion  : celles-ci  ont  reçu  le  nom  de  fonctions 
de  la  vie  animale , de  relation  ou  sensorialcs. 

Les  secondes  se  composent  des  actions  communes 
aux  deux  sexes , et  des  actions  particulières  à chacun 
d'eux  : on  les  a désignées  sous  le  nom  de  fonctions 
de  Y espece  ou  génératrices. 

Dans  l’étude  de  chaque  fonction,  on  doit  exami- 
ner, i°.  son  appareil,  2°.  les  substances  sur  lesquelles 
ce  dernier  agit,  3°.  le  mécanisme  des  actions  parti- 
culières, 4».  le  but  général  de  toutes  les  actions  con- 
currentes. 7 

ART.  Ier.  DES  FONCTIONS  DE  NUTRITION. 

Les  fonctions  nutritives  sont  confiées  à un  grand 
nombre  d’organes,  différens  dans  leurs  formes,  leur 
volume  et  leur  structure,  et  dont  les  principaux  sont 
protégés  par  la  profondeur  de  leur  situation. 

Les  matériaux  de  la  nutrition  sont  tous  originai- 
rement pris  au  dehors.  A mesure  qu'ils  cheminent 
dans  l’économie , ils  sont  soumis  à l’action  de  plu- 
sieurs séries  d’organes  qui  leur  font  éprouver  des 
altérations  particulières. 

Les  fonctions  dont  il  s’agit  ont  pour  but,  i°.  d’é- 
laborer et  d’ajouter  à l’économie  certains  principes 
étrangers;  2°.  d extraire  et  de  chasser  au  dehors  les 
matériaux  qui  ont  servi  quelque  temps  à l’organi- 
sation. 
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Il  y a donc  dans  la  vie  organique  ou  nutritive  deux 
mouvemens  opposés  : le  premier  tend  à la  composi- 
tion organique  ou  à /’ assimilation;  le  second  tend  a 
la  décomposition  ou  à la  désassimilation. 


Assimila- 

tion. 


Désassimi- 

lation. 


§ I.  De  la  Digestion. 

La  digestion , en  général,  consiste  dans  les  altéra-  JB»** 
tions  successives  que  subissent  les  alimeùs  introduits  digestion, 
dans  le  canal  digestif,  et  d’où  résultent  la  séparation 
de  leur  partie  nutritive  et  l’évacuation  de  leur  partie 
excrémentitielle. 

Souvent  aussi  le  mot  digestion  est  employé  pour 
désigner  l’élaboration  particulière  que  les  alimens 
éprouvent  dans  l’estomac. 

A.  L’ appareil  digestif  se  présente  à la  tête,  dans  A^gardtdi- 
la  poitrine  et  dans  l’abdomen , sous  la  forme  d’un 
canal  continu , renflé  ou  rétréci  dans  plusieurs  points, 
et  entouré  de  parties  accessoires  de  structure  diffé^- 
rente. 

La  bouche  fait  partie  de  la  face;  son  ouverture  est  La  bouche, 
formée  par  les  deux  lèvres.  Sa  cavité  est  bornée  en 
haut  par  la  voûte  palatine , due  à la  jonction  des  os 
maxillaires  et  palatins,  que  revêt  la  membrane  pa- 
latine-, en  bas  par  la  langue;  en  avant  par  les  arcades 
dentaires;  sur  les  côtés  par  les  joues ; en  arrière  par  le 
voile  du  palais. 

Les  l'evres , distinguées  en  supérieure  et  en  in  je-  Les  lèvre?. 
rieure , se  réunissent  par  des  angles  aigus  appelés  les 
commissures.  La  peau  les  recouvre  en  dehors,  et  se 
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Leurs  mus 
clés. 


Les  dents. 

Leurs  dû 
verses  par- 
ties. 


TSombre  et 
espèces. 


Les  glandes 
salivaires  : 

Les  sublin- 
guales ; 

Les  sous- 
maxillaires, 
b Canal  de 
ÏW  arthon. 


La  parotide. 


( on  firme , vers  leur  bord  libre,  avec  la  muqueuse  de 
la  bouche , qui  les  tapisse  en  dedans. 

Un  muscle  oibiculaire  commun  rapproche  les  lè- 
vres et  rétrécit  l’ouverture  de  la  bouche;  d’autres 
muscles  agissent  en  sens  contraire:  tels  sont,  pour 
la  lèvre  supérieure  , les  releveurs  communs  et 
propres,  le  myrtiforme  et  ,1e  petit  zygomatique;  le 
quaire  et  la  houpe  du  menton  pour  l’inférieure  ; et 
pour  les  commissures,  les  grands  zygomatiques ; 
canins , buccinateurs , triangulaires  et  peauciers. 

Les  dents,  enchâssées  par  leurs  racines  dans  les 
ah  cotes  des  os  maxillaires,  et  maintenues  parle  tissu 
dense  des  gencives  , ont  leur  couronne  recouverte  dé 
1 1 niait , substance  blanche,  inaltérable  au  contact  de 
l’air,  et  qui  ne  se  prolonge  pas  au-delà  du  collet , 
partie  rétrécie  qui  sépare  la  racine  de  la  couronne.  Il 
y a seize  dents  à chaque  mâchoire  * dans  l’homme 
fait,  savoir  : quatre  incisives  en  avant,  deux  cani- 
nes sur  les  côtés,  et  dix  molaires  en  arrière,  dont  trois 
grosses  et  deux  petites  de  chaque  côté. 

Les  glandes  salivaires , au  nombre  de  trois  de 
chaque  cote,  sont  : i°.  la  sublinguale , que  recouvre 
la  face  inférieure  de  la  langue;  2°.  la  sous-maxillaire , 
qui  e^située  derrière  et  au-dessous  de  l'angle  de  la 
mâchoire  inférieure;  son  canal  excréteur,  appelé  ca- 
nal de  YY  arthon,  s’ouvre  avec  plusieurs  des  petits 
conduits  qu’il  a reçus  de  la  sublinguale,  sur  les  côtés 
du  frein  de  la  langue;  3°.  la  parotide , que  l'on  trouve 
au-devant  et  au-dessous  de  l’oreille,  derrière  la  bran- 
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che  de  la  mâchoire  inférieure , et  dont  le  canal  ex-  ^omluit  do 
créteur  ou  conduit  de  Sténon  a son  orifice  à la  face 
interne  de  la  joue,  vis-à-vis  la  troisième  dent  mo- 
laire. 

La  langue  est  placée  dans  la  concavité  de  la  cour-  La  langue, 
bure  du  bord  dentaire  inférieur;  sa  face  inférieure 
donne,  attache  au  frein  ou  fi^jf;  sa  face  supérieure,  • 
libre,  est  parsemée  de  follicules  et  de  papilles  varia- 
bles par  leur  nombre  et  leur  forme. 

Ses  muscles  sont,  de  chaque  côté,  le  siylo-glosse , Sesmuscles. 
le  génio-glosse  et  Vhyo-glosse ; le  lingual  occupe  le 
centre. 

Le  voile  du  palais  fait  l’office  d’une  cloison  mobile  Le  voile  du 
qui  sépare  la  bouche  du  pharynx.  Il  est  attaché  à la  ralais' 
voûte  palatine  par  son  bord  supérieur;  son  bord  in- 
férieur, libre  et  concave,  donne  naissance  dans  son 
milieu  à la  luette.  Il  se  termine,  de  chaque  côté,  par  La  luette, 
deux  piliers  , entre  lesquels  est  placé  un  groupe  de 
follicules  muqueux , appelé  glande  amygdale.  Les  amyg- 

Le  voile  du  palais  est  élevé  par  les  muscles  péris  ta-  ton" 

phylins  internes  , tendu  transversalement  par  les  Muscles  du 
péris taphylins  externes , et  abaissé  par  les  glosso-  J ®/16  du  P * 
s taphylins  et  pharyn go-s  taphylins. 

Le  pharynx  ou  arrière-bouche  est.  une  cavité  évasée  Le  pharynx, 
qui  communique  avec  la  bouche  par  le  détroit  ou 
isthme  du  gosier,  avec  les  fosses  nasales  par  les  na-  L’isthme  du 
rines  postérieures , avec  le  conduit  aérien  par  l’ou-  Sosier- 
vertu re  supérieure  du  larynx,  et  avec  l’oreille 

par  la  trompe  d’Eustache  ou  conduit  guttural  du 
tympan. 
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L’ œsophage  fait  suite  au  pharynx  : c’est  un  long 
conduit,  étroit,  qui  descend  dans  la  poitrine , couché 
sur  la  colonne  vertébrale,  et  traverse  le  diaphragme, 
en  passant  entre  les  deux  piliers  de  ce  muscle,  pour 
s aboucher  avec  l’estomac  par  une  ouverture  qui  a 
reçu  le  nom  de  cardia. 

Les  muscles  du  plia^rix  sont  les  six  muscles  con-~ 
strideurs , les  deux  stylo -pharyngiens  et  les  deux 
pharyngo-staphylins.  Des  fibres  longitudinales  et 
annulaires  forment  la  couche  musculeuse  de  l’œso- 
phage.  - 

Les  organes  digestifs  qui  font  suite  aux  précédens, 
et  dont  il  nous  reste  à traiter , occupent  une  grande 
partie  du  bas -ventre  ou  abdomen. 

Cette  vaste  cavité  a la  forme  d’un  ovale  dont  la 
grosse  extrémité  répond  au  thorax  , tandis  que  la 
petite  se  continue  avec  l’excavation  du  bassin.  Ses 
parois , mobiles  pour  la  plupart , sont  formées  supé- 
rieurement par  le  diaphragme,  inférieurement  par 
le  muscle  releveur  de  l’anus , antérieurement  et  laté- 
ralement par  les  muscles  droits,  pyramidaux , obli- 
ques externes  et  internes  et  transverses , et  posté- 
rieurement par  les  vertèbres  lombaires , le  sacrum  et 
les  muscles  psoas,  quatre  des  lombes,  etc.  (1). 

* f* 

(i)  Afin  d’assigner  avec  plus  de  précision  la  situation  et  les  rap- 
ports respectifs  des  organes  contenus  dans  l’abdomen,  on  partage 
cette  cavité  en  plusieurs  régions  : i°.  une  supérieure  ou  épigastrique , 
qui  s’étend  depuis  le  cartilage  xiplioïde  jusqu’à  trois  travers  de 
doigt  au-dessus  de  l’ombilic;  an.  une  moyenne  ou  ombilicale , qui-; 
commence  à l’endroit  où  finit  la  précédente , et  se  termine  à trois 
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L’ estomac  est  un  viscère  creux  que  l'on  compare 

vulgairement  à une  cornemuse, 
dans  l’épigastre , et  occupant  une  partie  de  1 }P 
chondre  gauche,  au-dessous  du  diaphragme.  Sa  grosse 
extrémité  , tournée  en  haut  et  à gauche,  est  voisine 
de  la  rate,  et  sa  petite  extrémité,  dirigée  en  bas  et  a 

droite,  est  recouverte  par  le  foie.  Le  bord  gauche  ( e 

l’estomac  est  convexe  : on  l’appelle  la  grande  cour- 
bure; il  donne  attache  au  grand  épiploon.  Le  or 
droit  est  concave  : c’est  la  petite  courbure , a laquelle 


L’estomac. 


lient  le  petit  épiploon.  . . , 

Le  volume,  la  situation  relative  et  la  direction  de 

cet  organe  varient  selon  son  état  de  plénitude  ou 
de  vacuité  , les  diverses  attitudes  que  prend  le 

corps,  etc. 

Il  communique  avec  l’œsophage  par  le  cardia  , et 
avec  le  duodénum  par  le  pylore  qui  est  un  orifice 
étroit,  entouré  en  dehors  d’un  bourrelet  fibreux  , et 
offrant  en  dedans  une  espèce  de  valvule  formée  par 
les  membranes  muqueuse  et  musculeuse  de  ces  par- 
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ties. 

Les  intestins  s’étendent  du  pylore  à l’anus  , en  se  Lesintes- 

lins. 


travers  de  doigt  au-dessous  de  l’ombilic  ; 3".  une  inférieure  ou 
hypogastrique,  qui  comprend  le  reste  du  bas-ventre.  Chacune  de 
ces  régions  est  subdivisée  en  trois  autres  : le  milieu  de  la  preinièie 
s’appelle  épigastre  ou  creux  (le  t estomac  , et  les  côtes  les  hypo- 
chondres  j la  partie  moyenne  de  la  deuxième  se  nomme  ombilic , et 
les  régions  latérales  , les  côtés,  les  flancs , et  plus  en  arrière  les 
lombes  ; enfin , le  milieu  de  la  troisième  prend  le  nom  d hypogastre , 
et  les  côtés  celui  de  régions  iliaques. 
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repliant  diversement  sur  eux-mêmes.  On  les  divise  en 
deux  parties  : la  première , appelée  intestin  grêle  ; 
comprend  le  duodénum,  le  jéjunum  et  l’iléon;  la 
deuxième , nommée  gros  intestin , se  compose  du 
colon  , du  cæcum  et  du  rectum. 

Le  duodénum  est  placé  sur  la  colonne  vertébrale , 
derrière  le  méso-colon  transverse.  Il  offre  trois  cour- 
bures, depuis  l’estomac  , auquel  il  succède  , jusqu’à 
l’iléon,  avec  lequel  il  se  continue.  Le  péritoine  le  re- 
couvre en  partie  et  le  fixe  dans  sa  position. 

Le  jéjunum  et  Y iléon  se  trouvent  dans  presque 
toutes  les  régions  de  l’abdomen  , et  forment  une 
courbure  générale,  dont  la  concavité,  située  en  ar- 
rière, adhère  au  mésentère,  tandis  que  la  convexité  , 
tournée  en  avant , est  libre  et  flottante.  Les  nombreux 
contours  que  présentent  ces  intestins  ont  reçu  le  nom 
de  circonvolutions. 

Le  cæcum , le  premier  des  gros  intestins,  est  situé 
dans  la  fosse  iliaque  droite.  Il  est  gros,  court  et  bos- 
selé à sa  surface  externe.  Dans  sa  cavité  se  remarquent, 
i °.  une  petite  ouverture  qui  conduit  dans  Y appen- 
dice vermicu taire , partie  propre  au  cæcum,  et  qui 
ressemble  par  sa  forme  et  son  volume  a un  tuyau  de 
plume  à écrire  ; i°.  les  orifices  de  communication  de 
cet  intestin  avec  l’iléon  et  le  colon  : celui  de  1 iléon 
est  entouré  par  la  valvule  dite  ileo-cæcale  qui  sé- 
pare l’intestin  grêle  du  gros  intestin. 

Le  colon  est  le  plus  long  des  gros  intestins.  Il  s’étend 
du  cæcum  au  rectum  , en  mesurant  presque  toute  la 
circonférence  du  ventre.  On  y distingue  quatre  por- 
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lions  : la  première  est  le  colon  ascendant  ou  lom-  Jolon  as- 
baire  droit;  la  deuxième  est  Y arc  du  colon  ou  coton  Arc  du  co- 
transverse;  la  troisième  est  le  colon  lombaire  gauche  Colon  des- 
ou  descendant;  la  quatrième  enfin,  est  Y S du  colon  , cendant;^ 
ainsi  nommée , parce  qu’elle  décrit  deux  courbures  à 
contre-sens , avant  de  s’aboucher  avec  le  rectum. 

Le  rectum  occupe  l’excavation  du  bassin,  ^cou-  Le  rectum, 
ché  sur  la  face  antérieure  et  concave  du  sacium  , 
derrière  la  vessie  chez  1 homme,  tandis  que  la  ma- 


trice et  le  vagin  sont  placés  au-devant  de  lui  chez  la 
femme.  L 'anus,  qui  est  1 ouverture  pai  laquelle 
il  se  termine,  doit  les  mouvemens  dont  il  jouit  à ses 
muscles  releveurs  et  sphincters  interne  et  externe. 

Les  parois  de  l’estomac  et  des  intestins  sont  for- 
mées par  trois  membranes  : la  première , externe , de 
nature  séreuse , est  fournie  par  le  péritoine , qui , après 
avoir  tapissé  la  cavité  abdominale  et  recouvert  la  plu- 
part des  organes  qui  y sont  renfermés,  forme  des  re- 
plis nombreux,  parmi  lesquels  sont  le  mesentére , les 
méso-colons , le  grand  et  le  petit  épiploons , etc.  ; la 
deuxième,  moyenne,  est  musculeuse,  et  composée 
de  plans  de  fibres  distincts,  à directions  circulaire, 
oblique  et  longitudinale  : sur  le  cæcum  et  le  colon', 
les  fibres  longitudinales  forment  trois  bandelettes  iso- 
lées, et  dont  la  longueur  totale,  étant  moindre  que 
celle  de  ces  intestins,  produit  les  bosselures  qu’on 
remarque  sur  leur  trajet;  la  troisième,  interne,  mu- 
queuse, offre  dans  le  canal  intestinal,  notamment 
dans  l’intestin  grêle,  des  replis  plus  ou  moins  sail- 
lans , appelés  valvules  conniventes. 


L’anus, 
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Le  foie  est  un  ries  viscères  les  plus  considérables  du 
corps.  Il  occupe  l’hypochondre  droit,  une  partie  de 
l’épigastre  et  l’hypochondre  gauche.  Son  bord  supé- 
rieur , qui  est  épais  et  arrondi , adhère  au  diaphragme; 
l’inférieur , mince  et  tranchant , est  contigu  aux  in- 
testins; sa  face  antérieure  donne  attache  à un  repli 
falciforme  du  péritoine,  nommé  ligament  suspen- 
soirc  du  foie ; l’inférieure,  concave,  offre  deux  rai- 
nures ou  sillons  qui  se  croisent  à angle  droit,  et  où 
sont  contenus  les  vaisseaux  de  cet  organe. 

Toute  la  masse  du  foie  est  partagée  en  trois  lobes  : 
les  deux  plus  gros  sont  placés,  l’un  à droite,  l’autre  à 
gauche;  ce  sont  1 e grand  et  le  moyen  lobes;  le  troi- 
sième, situé  en  dessous  , est  1 e. petit  lobe,  ou  lobe  de 
Spigel. 

L SLVcsiciilc  biliaire  est  annexée  à la  face  inférieure 
du  foie;  elle  reçoit  par  reflux  la  hile  qu’il  sécrète. 
Le  canal  excréteur  du  foie , ou  canal  hépatique , s’unit 
au  canal  cys tique,  qui  provient  de  la  vésicule  biliaire, 
pour  former  le  canal  cholédoque ; celui-ci  s’ouvre 
dans  le  duodénum  , auquel  il  porte  la  bile. 

Le  pancréas,  que  l’on  a comparé  aux  glandes  sali- 
vaires à cause  de  sa  structure  et  du  fluide  qu’il  sécrète, 
est  couché  transversalement  sur  la  colonne  vertébrale, 
derrière  l’estomac  et  entre  les  trois  courbures  du 
duodénum.  Il  envoie  le  fluide  pancréatique  au  duo- 
dénum par  le  canal  pancréatique , qui  s’ouvre  dans 
cet  intestin,  tout  près  de  l’orifice  du  canal  cholé- 
doque. 

La  rate , située  dans  l'hypochondre  gauche,  est  op- 


La  raie. 
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posée  au  foie  par  cette  situation.  Ses  usages  et  son 

organisation  sont  encore  à peu  près  inconnus. 

B.  Les  alimcns  sont  solide^ ou  liquides.  Les  a 1- 
mens  solides  sont  tirés  des  végétaux  et  des  animaux.  Solides. 
Ces  substances , déjà  rapprochées  de  notre  nature  par 
la  leur , cèdent  facilement  ce  qu’elles  contiennent 
de  nutritif , pourvu  toutefois  que , par  la  cohésion 
de  leurs  molécules,  elles  ne  résistent  pas  trop  à l’ac- 
tion triturante  des  organes , et  à l’action  dissolvante 
des  fluides  digestifs. 

Les  alimens  liquides  sont  pris  aussi,  à l’exception  Liquides, 
de  l’eau , parmi  les  êtres  organisés  : ainsi , les  liqueurs 
douces,  fermentées  ou  alcooliques,  proviennent  des 

plantes,  et  le  lait  du  règne  animal. 

L’eau  est  la  boisson  la  plus  généralement  usitée.  }L’eauesUa 

Elle  mitige  les  principes  stimulans  des  autres  liqui-  pi  us  usitée, 
des,  et  sert  de  véhicule  aux  alimens  solides,  qu’elle 
fluidifie. 

Quelles  que  soient  les  qualités  des  alimens  et  leurs  Alimens 
espèces,  tantôt  ils  sont  portes  a 1 intérieur  sans  aucun 
apprêt  et  tels  que  la  nature  nous  les  présente , tantôt 
ils  ne  sont  introduits  qu’après  avoir  été  convertis  en  Composés. 
mets  par  l’action  du  feu  et  1 addition  de  quelques 
condimens . ( Voyez , dans  V hygiène , l’art,  ingesta.  ) 

C.  Deux  sentimens  intérieurs,  la  faim  et  la  soif,  Exercice  de 
nous  avertissent  du  besoin  de  prendre  des  alimens  ° 
solides  et  liquides. 

L 'appétit  précède  ordinairement  la  faim;  c’est  un  De  l’appé- 
désir  modéré  des  alimens,  accompagné  de  quelque 
plaisir.  11  intéresse  principalement  la  bouche,  où  il 
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détermine  l’afflux  de  la  salive  et  des  mucosités,  et 
l’érection  des  papilles  de  la  langue. 

La  faim  n’est  pas  constamment  annoncée  par  l’ap- 
pétit.  Elle  a son  siège  dans  l’estomac,  dont  elle  fait 
connaître  1 inanition.  Si  elle  se  prolonge  un  certain 
temps,  elle  étend  ses  effets  sur  toute  l’économie,  et 
donne  lieu  aux  accidens  les  plus  funestes. 

La  soij  est  bornée  d’abord  à la  bouche  et  au  pha- 
rynx , où  elle  produit  un  sentiment  de  chaleur  et  de 
sécheresse , avec  constriction  dans  ces  parties.  Si  elle 
n’est  point  satisfaite,  il  en  résulte  bientôt  l’inflam- 
mation de  la  gorge , l’épuisement  de  tous  les  fluides 
sécrétoires,  et  du  désordre  dans  toutes  les  fonctions. 

Les  alimens  portés  à la  bouche  et  introduits  dans 
sa  cavité  par  ce  qu’on  appelle  préhension,  sont  d’a- 
bord explorés  par  le  sens  du  goût.  Portés  ensuite  sous 
les  dents  par  la  langue,  la  mâchoire  inférieure,  qui 
est  élevée  par  les  muscles  temporaux , masséters  et 
ptérygoidiens  internes,  et  mue  horizontalement  par 
les  ptérygoidiens  externes,  les  presse  contre  la  supé- 
rieure pour  en  opérer  l’attrition.  Les  joues  et  la  langue 
les  ramènent  sans  cesse  entre  les  bords  dentaires  , 
pendant  que  la  salive,  les  mucosités,  la  chaleur  de 
la  bouche  et  l’air  contenu  dans  cette  cavité  les  pé- 
nètrent et  les  ramollissent.  Lorsqu’ils  ont  été  suffi- 
samment comminués  par  la  répétition  de  tous  ces 
mouvemens , les  joues  se  dépriment  et  les  ramassent 
sur  la  langue,  dont  la  pointe  parcourt  toutes  les  si- 
nuosités de  la  bouche,  pour  en  saisir  les  parcelles 
éparses  et  former  le  bol  alimentaire . 
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Alors  commence  lu  déglutition , dont  le  méconisme 
test  très-compliqué. 

La  mâchoire  inférieure  , rapprochée  de  la  supé- 
rieure par  les  muscles  élévateurs,  devient  le  point 
d’appui  de  plusieurs  autres  muscles  qui  meuvent  la 
langue,  le  pharynx  et  le  larynx  dans  l’acte  de  la  dé- 
glutition. La  langue  redresse  sa  pointe,  et  l’applique 
sur  la  voûte  palatine , en  même  temps  qu  elle  se  courbe 
selon  son  diamètre  transverse,  pour  former,  par  ce 
double  mouvement,  une  gouttière  longitudinale  in- 
clinée, dans  laquelle  glisse  le  bol  alimentaire,  jusqu  à 
l’isthme  du  gosier  qu’il  doit  franchir.  Ce  trajet  du 
bol  alimentaire  est  encore  favorisé  par  l’élévation  de 
la  langue , dont  la  base  est  en  même  temps  portée  en 
arrière  , et  par  les  mucosités  qui  proviennent  des 
amygdales  et  des  cryptes  muqueuses  de  toutes  les  par- 
ties voisines. 

Pendant  que  cette  action  s’exécute  , le  voile  du 
palais,  qui  a pris  une  direction  horizontale,  s’oppose 
au  retour  des  alimens  par  les  fosses  nasales,  tandis 
que  leur  entrée  dans  le  canal  aérien  est  empêchée 
par  l’épiglotte,  qui,  poussée  par  la  base  de  la  langue, 
s’est  abaissée  sur  1 ouverture  supérieure  du  larynx. 

Le  pharynx , élevé  en  même  temps  que  le  larynx 
par  l’action  des  muscles  mi lo-hyoïdien , gcnio -hyoï- 
dien , etc.,  se  porte  au-devant  des  alimens;  il  les 
reçoit,  et,  se  contractant  de  haut  en  bas  et  de  la  cir- 


conférence au  centre,  les  chasse  dans  l’œsophage. 
Tout  alors  revient  à son  état  ordinaire. 

Parvenus  dans  l’œsophage,  les  alimens  parcourent 
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ce  conduit,  en  obéissant  à sa  contraction,  jusqu’à 
1- estomac,  dans  la  cavité  duquel  ils  descendent  en 
traversant  le  cardia,  toujours  accompagnés  par  une 
portion  d'air  avalée  en  même  temps  qu’eux. 

La  préhension  des  boissons  s’exerce  soit  à l’aide 
d’un  vase  placé  entre  les  lèvres,  soit  par  succion  , soit 
enfin  en  les  précipitant  dans  le  pharynx,  la  bouche 
étant  largement  ouverte,  et  la  tête  renversée  en  ar- 
rière. . 

Leur  déglutition  s’opère  de  la  même  manière  que 
celle  des  solides;  elle  exige  cependant  une  précision 
plus  grande  dans  l’action  des  organes,  en  raison  de 
la  mobilité  extrême  des  molécules  qui  composent  les 
substances  liquides. 

En  s’accumulant  dans  l’estomac,  les  substances 
alimentaires  écartent  ses  parois  et  augmentent  tous 
les  diamètres  de  sa  cavité:  d’où  résulte  une  pression 
réciproque  plus  grande  entre  les  viscères  et  les  parois 
de  l’abdomen. 

Lorsque  la  distension  est  suffisante,  on  éprouve 

le  sentiment  de  la  satiété,  et  bientôt,  même  du  dégoût 
, • 
pour  les  alimens.  Alors  le  cardia  et  le  pylore  se  res- 
serrent ; les  forces  de  la  vie  se  concentrent  dans 
l’organe,  qui  se  livre  tout  entier  à un  mouvement 
tonique,  vague,  appelé  par  les  anciens  péris  tôle , par 
lequel  il  embrasse  la  matière  qu’il  agite  doucement. 
La  circulation  devient  plus  active;  la  chaleur  se  dé- 
veloppe; le  suc  gastrique  est  exhalé  en  abondance: 
c’est  alors  que  s’opère  le  travail  de  la  digestion  pro- 
prement dite. 
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Ramollie  par  le  concours  de  toutes  ces  cause.s , la  Chymifica- 
substance  alimentaire  s’animalise  et  se  convertit , de 
la  superficie  vers  le  centre , en  une  pulpe  grisâtre , 
homogène  et  d’une  odeur  açéteuse,  qu’on  appelle  le 
çhyine.  Le  mouvement  vague  de  l’.estomac  se  régu-  Du  chyme, 
larise , et  prend  une  direction  constante  du  cardia  au 
pylore.  Celui-ci  ne  s’ouvre  que  lorsque  la  chymifica- 
tion est  complètement  achevée;  alors  il  livre  passage 
au  chyme,  qui  s’écoule  peu  à peu  dans  le  duodénum. 

Les  liquides  portés  dans  l’estomac,  et  qui  contien-  Digestion  ' 
lient  de  1 albumine , de  la  gélatine  % de  la  graisse , du  ^e^fiquides. 
mucilage,  de  la  fécule , etc. , éprouvent  aussi  les  effets 
de  la  chymification  : ces  dernières  substances  se  cori- 
crètent , en  se  séparant  de  l’eau  dans  laquelle  elles 
étoient  dissoutes,  passent  à 1 état  de  chyme,  et  par- 
tagent ultérieurement  les  diverses  altérations  que  su- 
bissent les  alimens  solides  dans  le  cours  de  la  di- 
gestion (1). 

C’est  pendant  le  séjour  que  lé  chyme  fait  dans  le  Métange<L, 
duodénum,  qu’il  contracte  de  nouvelles  qualités  : il  cVme  avec 
devient  jaunâtre,  amer,  et  perd  une  partie  de  son 
acidité.  Ces  changemens  dépendent  de  son  mélange  tique‘ 
avec  la  bile  et  le  suc  pancréatique , qui  y affluent 
pendant  cette  période  de  la  digestion. 

D;  ATé™nt  Par  ce  mélangé  un  nouveau  degré  Séparation 

d animalisation,  le  chyme  se  sépare  en  deux  portions  • duchyméeu 

l’une,  plus  légère,  fluide,-  lactifôrme  , et  se  por- 
tant  toujours  à l’extérieur,  est  appelée  le  chyle  ; 

(g)  P reçu  élément.  Je  Physiologie,  ton».  2,  par  M.  Magendie. 

5. 
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l’autre,  grossière  et  jaunâtre , c’est  la  partie  excrémen- 
titielle,  qui  occupe  le  centre  de  la  pulpe  alimentaire. 

Cette  pulpe,  ainsi  préparée,  est  transmise  par  lé 
duodénum  au  jéjunum  et  à l’iléon.  Sa  progression , 
favorisée  par  les  mouvemens  péristaltiques  et  par  les 
mouvemens  de  rétraction  des  parois  du  canal  intes- 
tinal , est  ralentie  dans  l’intérieur  des  intestins  grêles 
par  les  nombreuses  circonvolutions  de  ces  derniers 
et  par  les  valvules  conniventes  que  nous  avons  dit 
exister  dans  leur  intérieur. 

Cette  disposition  permet  aux  bouches  des  vaisseaux 
inhalans d’absorber  tout  le  chyle,  qui  occupe,  comme 
il  a été  dit,  l’extérieur  du  chyme,  et  se  trouve  par 
conséquent  en  contact  avec  la  surface  interne  des 
intestins. 

Dépouillées  de  la  plus  grande  partie  de  leur  por- 
tion nutritive , les  matières  alimentâmes  arrivent  au 
cæcum:  Jà,  elles  prennent  les  caractères  qui  les  cons- 
tituent matières  stercorales  ou  fécales.  Ces  caractères 
se  prononcent  davantage  pendant  le  séjour  qu’elles 
font  dam  le  colon,  par  l’absorption  du  reste  de  la 
partie  nutritive.  C’est  dans  cet  intestin  que- les  ma- 
tières stercorales  se  moulent  et  contractent  une  odeur 
fétide. 

Le  cours  de  ces  matières  est  favorisé  dans  les  gros 
intestins,  i°.  par  les  mucosités  abondantes  qui  y sont 
sécrétées;  2°.  par  la  stimulation  que  produit  sur  leurs 
parois  la  bile,  dont  la  partie  colorante  et  amère  se 
concentre,  à mesure  que  les  excrèmcns  perdent  de 
leur  liquidité  en  s’approchant  du  rectum. 
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Arrivés  dans  cet  intestin , les  excremens  s y amas 
sent,  deviennent  plus  denses,  et  déterminent  par  la 
suite  un  sentiment  de  gêne  qui  avertit  du  besoin  île 
s’en  débarrasser.  Alors  le  rectum  entre  en  contrac- 
tion; et  aidé  par  l’action  des  muscles  du  bas-ventre 
et  du  diaphragme , il  les  expulse , en  surmontant  la 
résistance  que  lui  opposent  les  sphincters  de  1 anus. 

Des  gaz  , en  quantité  variable.,  se  forment  conti- 
nuellement dans  l’estomac  et  les  intestins  , surtout 
pendant  le  temps  de  la  digestion  : les  élémens  qui  les 
composent  sont  l’oxygène  , l’acide  carbonique , l’a- 
zote et  l’hydrogène  pur  , carboné  et  sulfuré.  Ils  pro- 
viennent des  alimens  , en  raison  des  altérations  chi- 
miques que  ces  derniers  éprouvent,  et  probablement 
aussi  de  la  muqueuse  du  canal  digestif,  qui  les  four- 
nit par  exhalation. 

§ II.  De  l'Absorption  et  du  Trajet  du  Chyle. 

A.  Les  vaisseaux  lymphatiques  ou  absorbans  des 
intestins  servent , mais  pendant  la  digestion  seule- 
ment , à l’absorption  et  au  trajet  du  chyle  : c’est  pour- 
quoi on  les  a appelés  chylifères.  Hors  ce  temps,  ils 
contiennent  de  la  lymphe  comme  tous  les  autres 
vaisseaux  absorbans. 

Ils  sont  rares  dans  les  gros  intestins  ; rapprochés  et 
très-nombreux , au  contraire , dans  les  intestins  grê- 
les, notamment  dans  l'iléon. 

Leurs  orifices  absorbans  s’ouvrent , pour  la  plu- 
part , à la  surface  des  valvules  conniventcs , qui , par 
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leurs  saillies,  s’insinuent  dans  les  couches  les  plus  ex- 
ternes de  la  masse  chymeuse. 

Les  vaisseaux  chylifères  s’anastomosent  et  commu- 
niquent avec  les  ganglions  lymphatiques  répandus 
dans  le  mésentère,'  dans  le  tissu  cellulaire  et  autour 
des  gros  vaisseaux  de  l’abdomen.  Ils  forment,  par 
leur  réunion,  une  ou  plusieurs  branches  qui  s’ou- 
vrent dans  la  partie  inférieure  du  canal  thora- 
chique.  • 

Le  canal  thorachique  commence  vers  la  deuxième 
ou  la  troisième  vertèbre  des  lombes  , endroit  où  il 
offre  quelquefois  un  renflement  appelé  citerne  lom- 
baire ou  réservoir  du  chyle  , traverse  l’ouverture 
aortique  du  diaphragme , s'incline  bientôt  à gauche , 
pour  s’ouvrir  dans  la  veine  sous-clavière  du  même 
côté.  Ce  canal  reçoit  les  vaisseaux  absorbans  des 
membres  inférieurs  , de  l’abdomen , du  thorax  , du 
côté  gauche  du  col  et  de  la  tête  et  du  bras  gauche. 

Souvent  il  existe  à droite  un  autre  gros  vaisseau 
lymphatique  , appelé  tronc  lymphatique  droit , dans 
lequel  se  terminent  quelques-uns  des  absorbans  de  la 
poitrine,  ceux  de  la  partie  droite  du  col  et  de  la  tête 
et  du  membre  du  même  côté. 

B.  Le  chyle  est  un  fluide  blanchâtre , d’une  saveur 
douce  et  d’une  consistance  analogue  à celle  du  lait  ; 
ses  autres  qualités  varient  selon  celles  des  alimens 
dont  il  a été  formé.  Retiré  du  canal  thorachique  d’un 
animal  vivant , et  livré  au  repos , il  se  sépare,  comme 
le  sang,  en  deux  parties  : l’une  d’elles  , concrète  , fi- 
brineuse , offre  une  teinte  rosée  ; l’autre  conserve  sa 
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fluidité  , et  a toutes  les  qualités  de  la  sérosité  du 

i 

sang. 

t.  Absorbé  par  les  orifices  inhalans  des  vaisseaux 
chylifères , le  chyle  est  porté , par  la  force  tonique 
de  ces  vaisseaux  , vers  les  ganglions  lymphatiques  du 
mésentère , qui  lui  font  subir  un  nouveau  degré  d é- 
laboralion;  conduit  ensuite  dans  le  canal  thorachi- 
que , il  s’y  mêle  avec  les  sucs  lymphatiques  rapportés 
de  toutes  les  régions  voisines  , et  est  versé  par  l,ui 
dans  la  veine  sous-clavière  gauche  , où  il  se  met , 
pour  la  première  fois , en  contact  avec  le  sang. 

D.  L’entrée  du  chyle  dans  le  torrent  circulatoire 
est  annoncée  par  l’accélération  du  pouls  , l’accroisse- 
ment de  la  chaleur  et  la  réconfortation  de  tous  les 
organes. 

On  le  reconnaît  d’abord  au  milieu  du  sang  qui  lui 
sert  de  véhicule  ; mais , à mesure  que  son  animalisa- 
tion s’achève,  il  s’identifie  complètement  avec  ce  li- 
quide, dont  il  partage  incessamment  toutes  les  qua- 
lités. 

§ III.  De  la  Circulation. 

Le  sang , la  lymphe  et  le  chyle  parcourent  les  vais- 
seaux qui  leur  sont  propres , en  vertu  d’un  mouve- 
ment que  l'on  connaît  sous  le  nom  de  circulation. 
Ce  mot  désigne , le  plus  ordinairement , le  cours  du 
sang , qui  se  fait  du  cœur  à toutes  les  parties  du  corps , 
et  de  toutes  ces  parties  au  cœur. 

La  circulation  commence  avec  la  vie.  Elle  est  le 
premier  signe  de  la  folce  qui  organise,  soit  dans  le 
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fœtus  le  plus  rapproché  de  l’époque  (le  la  conception  ; 
soit  dans  les  productions  organiques  que  les  maladies 
engendrent.  . ' • 

Cette  fonction  reçoit  des  dénominations  différen- 
tes , sqlon  le  point  de  vne  sous  lequel  on  l’envisage  : 
ainsi , il  y a la  circulation  artérielle,  veineuse  et  ca- 
pillaire, la  circulation  à sang  noir  et  à sang  rouge; 
la  grande  et  la  petite  circulation,  etc. 

Chacune  de  ces  dénominations  se  trouvera  expli- 
quée par  la  description  que  nous  allons  faire  de  la 
fonction  dont  il  s’agit. 

A.  L appareil  de  la  circulation  sanguine  comprend 
lecteur,  les  artères,  les  capillaires  sanguins  et  les 
veines. 

Le  cœur , muscle  creux  , renfermé  dans  le  péri- 
carde , est  situé  dans  la  poitrine  , entre  les  poumons , 
et  au-dessus  du  diaphragme , sur  lequel  il  est  oblique- 
ment couché.  Sa  forme  est  celle  d’un  cône  , dont  la 
pointe,  dirigée  en  bas , en  avant  et  à gauche , répond 
à l’intervalle  de  la  sixième  et  de  la  septième  côte.  On 
aperçoit , sur  sa  face  externe , des  sillons  longitudi- 
naux , transversaux  et  obliques , qui  logent  des  vais- 
saux  sanguins  et  des  nerfs. 

Ses.cavités  intérieures  sont  au  nombre  de  quatre: 
deux  inférieures  , qui  sont  les  ventricules  , distingués 
en  droit  feu  en  pulmonaire , et  en  gauche  ou  aortique; 
deux  supérieures  , appelées  oreillettes  , distinguées 
aussi  en  droite  et  en  gauche.  Chacune  des  oreillettes 
communique  avec  le  ventricule  correspondant  par 
une  ouverture  arrondie,  dont  le  contour  est  garni 
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d’une  valvule.  Du  côté  droit , cette  valvule  porte  le 
nom  de  tricuspide  , parce  qu’elle  a trois  appendices  ; 
du  côté  gauche  , elle  s’appelle  mitrale , parce  qu  elle 
en  a deux. 

La  cloison  qui  sépare  les  oreillettes,  présente  à 
droite  un  enfoncement  appelé  fosse  ovale  , et  qui , 
dans  le  fœtus,  est  occupée  par  une  ouverture  nommée 
trou  de  Botal,  dont  l’usage  est  de  transmettre,  avant 
la  naissance,  le  sang  delà  veine  cave  inférieure  dans 
l’oreillette  gauche. 

L’ intérieur  des  cavités  du  cœur  est  tapisse  par  une 
membrane  lisse  qui  se  continue  avec  la  membrane 
interne  des  artères  et  des  veines.  C’est  elle  qui  forme 
les  deux  valvules  dont  il  vient  d’être  parlé  , ainsi  que 
celle  d’Eustachi  , placée  à l’ouverture  de  la  veine 
cave  inférieure.  La  surface  externe  du  cœur  est  recou- 
verte pSr  le  feuillet  séreux  du  péricarde. 

Entre  ces  deux  membranes  existe  le  parenchyme 
du  cœur,  dont  la  nature  est  évidemment  muscu- 
leuse. Ses  fibres  sont  tellement  rapprochées  , qu’on 
ne  peut  en  aucune  manière  en  apercevoir  l’arrange- 
ment intime.  Ce  parenchyme  est  épais  et  compacte 
dans  les  parois  des -ventricules,  dans  l’intérieur  des- 
quels il  forme  un  grand  nombre  de  faisceaux  diver- 
sement dirigés,  connus  sous  le  nom  de  colonnes 
charnues  du  cœur.  Il  est  beaucoup  plus  mince  et 
pins  rare  dans  les  oreillettes. 

Le  péricarde  est  une  membrane  fibro-séreuse  qui 
renferme  le  cœur,  l’assujétit  dans  sa  position  et  l’em- 
pêche de  suivre  complètement  les  diverses  inclinai- 
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sons  du  corps.  Il  est  formé  de  deux  couches  : l’une  ; 
externe  , fibreuse  , se  continue  avec  Faponévrose 
moyenne  du  diaphragme  ; l’autre,  interne,  séreuse, 
envoie  sur  le  cœur  un  prolongement,  duquel  la  sur- 
face de  ce  viscère  tient  son  aspect  lisse  et  luisant. 

L "artère  pulmonaire  naît  de  la  base  du  ventricule 
droit  ou  pulmonaire.  A l’origine  de  cette  artère,  se 
remarquent  trois  replis  membraneux  de  forme  semi- 
lunaire  : ce  sont  les  valvules  sygmoïdes  , dont  le  bord 
libre  est  toujours  dirigé  du  côté  de  la  route  que  le 
sang  doit  suivre.  A sa  naissance , l’artère  pulmonaire 
est  placée  au-devant  de  l’aorte  , dont  elle  gagne  bien- 
tôt la  concavité  de  la  courbure  : alors  elle  se  partage  en 
deux  branches  , l’une  droite  , l’autre  gauche , qui 
embrassent  les  bronches  et  pénètrent  dans  les  pou- 
mons , où  elles  se  ramifient  à l’infini. 

L 'artère  aorte  naît  de  la  base  du  ventricle  fauche. 
Elle  présente  aussi  trois  valvules  sygmoïdes  à sa  sor- 
tie du  cœur.  Elle  se  dirige  d’abord  en  haut  et  à 
droite , puis  en  bas  et  à gauche , en  formant  une 
courbure  nommée  crosse  de  l’aorte,  qui  se  termine 
au  niveau  de  la  deuxième  vertèbre  dorsale  : ensuite 
elle  descend  le  long  de  la  partie  latérale  gauche  du 
corps  des  vertèbres , passe  de  la  poitrine  dans  1 abdo- 
men , en  traversant  l’ouverture  due  à l’écartement 
des  piliers  du  diaphragme,  et  se  termine,  en  se  bi- 
furquant, à l’ endroit  où  la  quatrième  vertèbre  lom- 
baire s’unit  à la  cinquième. 

Les  branches  formée^  par  l’aorte , sont: 

i0..  Près  de  sa  racine  , les  deux  petites  artères  co - 
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ronaires  on  cardiaques , l’une  droite , 1 autre  gau- 
elle  , qui  vont  se  perdre  dans  l,a  substance  du  cœur. 

2°.  De  la  convexité  de  sa  courbure  , trois  grosses 
branches,  qui  sont  l’artère  innommée , divisée  bien- 
tôt en  carotide  primitive  et  sous- clavière  droites, 

Pa  rtère  carotide  primitive  gauche  et  la  sous-clavière  mitive  gau- 
du  même  côté.  Ces  trois  troncs  secondaires  sont 
compris  sous  la  dénomination  commune  d aorte  as- 
cendante. 

Les  carotides  primitives  montent  obliquement  en 
dehors,  sur  les  parties  latérales  et  antérieures  .du  col. 
L’intervalle  qui  les  sépare  est  occupé  en  haut  par  le 
larynx  et  en  bas  par  la  trachée-artère  et  l’œsophage. 

Arrivées  au  niveau  de  la  partie  supérieure  du  larynx , 
elles  se  divisent  en  carotide  externe  et  en  carotide 
interne  : la  première  se  ramifie  au  col  et  aux  parties 
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Les  sous-clavières  occupent  la  partie  supérieure 
du  thorax  et  la  partie  inférieure  et  latérale  du  col. 

La  droite  est  un  peu  plus  grosse  et  plus  superficielle 
que  la  gauche.  L’une  et  l’autre  décrivent  une  cour- 
bure depuis  leur  origine,  jusqu’à  la  face  supérieure 
de  la  première  côte  , sur  laquelle  elles  sont  appuyées. 

En  cet  endroit,  chaque  sous-clavière  s’engage 
entre  les  deux  muscles  scalènes,  et  prend  le  nom  elle®  Pren~ 

, 7 i nent  ue  nom 

d artère  axillaire  : celle-ci  est  placée  dans  le  creux  d’axillaire. 

de  l’aisselle , et  à la  partie  interne  et  supérieure  du 
bras. 


Endroit  où 
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Artère  bra- 
«hiale. 


Sa  division 
en  radiale  et 
cubitale. 

<r 


Arcades  ar- 
térielles de 
la  paume  de 
la  main. 

Suite  de 
l’aorte  : 

3°.  Les  in- 
tercostales , 
bronchi- 
ques , etc. 

4'’.  La  sto- 
machique, 
l’hépatique , 
etc. 


Aorte  des- 
cendante. 

Iliaques 

primitives. 

Hypogastri- 

ques. 

Iliaques 

externes. 


Crurale. 
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L’artère  brachiale  fait  suite  à l’axillaire;  elle  des-* 
cend  obliquement  de  dedans  en  dehors  , le  long  de  la 
partie  interne  et  antérieure  du  bras , jusqu’au  milieu 
du  pli  du  bras,  plus  près,  cependant,  de  la  tubéro- 
sité interne  de  l’humérus  que  de  l’externe. 

Arrivée  à un  travers  de  doigt  au-dessous  de  cetfb 
articulation  , la  brachiale  se  divise  en  radiale  et  en 
cubitale.  Ces  deux  branches  descendent  sur  les  par- 
ties latérales  de  la  face  antérieure  de  l’avant-bras,  et 
se  terminent  dans  la  paume  de  la  main , où  elles 
forment  des  arcades  artérielles  par  leurs  diverses 
anastomoses.  . 

3°.  Dans  la  poitrine,  l’aorte  donne  les  petites  ar- 
tères intercostales , bronchiques , péricardines , etc. 

4°.  Dans  l’abdomen,  où  elle  prend  le  nom  d‘aorte 
descendante , elle  fournit  une  branche  à chacun  des 
organes  de  cette  cavité  , savoir  : la  coronaire  stoma- 
chique, F hépatique , la  splénique,  etc. 

Les  iliaques  primitives  résultent  de  la  bifurcation 
de  l’aorte.  Elles  côtoient  le  détroit  supérieur  dubassin, 
dans  lequel  elles  envoient  une  branche  appelée  hypo- 
gastrique ou  iliaque  externe-,  ensuite , elles  se  diri- 
gent, sous  le  nom  à' iliaques  externes,  vers  l’arcade 
crurale,  par  laquelle  elles  s’échappent  du  bassin. 

L’artère  crurale  ou  fémorale  succède  à l’iliaque 
externe.  Elle  descend  le  long  de  la  partie  interne  de  la 
cuisse,  en  se  portant  un  peu  en  arrière;  parvenue  à 
la  réunion  des  deux  tiers  supérieurs  de  la  cuisse  avec 
le  tiers  inférieur , elle  s’engage  dans  la  gouttière  apo- 
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névrotique  du,  grand  adducteur  , et  prend  aussitôt 

après  le  nom  d’artèré  poplitée. 

L’artère  poplitée  est  située  dans  le  creux  du  jarret  ; 
sa  direction  est  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors 
en  dedans.  Arrivée  au  quart  supérieur  de  la  jambe, 
elle  fournit  la  tibiale  antérieure;  peu  apres,  elle  se 
• partage  en  deux  branches,  qui  sont  la  tibiale  posté- 
rieure et  la  péronière. 

La  tibiale  antérieure  passe  entre  les  extrémités  su- 
périeures du  tibia  et  du  péroné,  gagne  la  région  an- 
térieure de  la  jambe,  et  se  prolonge  jusque  sur  le  dos 
du  pied , où-  elle  reçoit  le  nom  de  pédieuse. 

La  péronière  et  la  tibiale  postérieure  sont  situées 
en  arrière  , et  se  terminent , la  première  à la  partie 
inférieure  de  la  jambe,  la  deuxième  à.  la  plante  du 
pied,  où  elle  se  divise  en  plantaire  exiei ne  et  en 
plantaire  interne , pour  former  des  arcades  artérielles 
à l’instar  de  celles  qui  existent  à la  main. 

Deux  veines  considérables , les  veines  caves  supé- 
rieure et  inférieure,  s’ouvrent  avec  la  veine  coronaire 
ou  cardiaque  dans  l’oreillette  droite  : la  première 
correspond  à l’aorte  ascendante,  la  deuxième  à l’aorte 
descendante. 

Les  veines  pulmonaires  débouchent  dans  l’oreil- 
lette gauche.  Il  y en  a quatre , deux  de  chaque  côté  , 
distinguées  en  supérieure  et  en  inférieure. 

Examinées  dans  le  sens  contraire  à celui  de  la  cir- 
culation , les  veines  se  ramifient  de  la  même  ma- 
nière que  les  branches  de  l’aorte,  qu  elles  accompa- 
gnent partout  ; cependant  , elles  présentent , dans 


Poplitée. 


Tibiale  an- 
térieure. 


Péronière  et 
tibiale  pos- 
térieure. 


Plantaires 
externe  et  in- 
terne. 


Les  veinee 
caves. 


• Les  veines, 
pulmonai- 
res. 


Les  veines 
sont  distri- 
buées com- 
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/\ 


Particulari- 
tés qu’elles 
préseuteiit  : 

i°.  Au  crâne. 

Sinus  de  la 
dure-mère. 


2°.  A la 
poitrine. 
Veines  azy- 
gos. 


3°.  A l’ab- 
domen. 

Veine-porte. 


4°-.  Au  col 

et  aux  mem- 
bres. 

Veines  soas- 
cutauées. 

Ce  que  l’on 
appelle  sys- 
tème vascu- 
laire h sang 
rouge  et  à 
sang  uoir. 


Des  vais- 
seaux capil- 
laires. 
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plusieurs  régions  du  corps,  quelques  particularités 
qu’il  est  important  de  connaître. 

i°.  Dans  1 intérieur  du  crâne,  elles  versent  le  sang 
dans  des  canaux  fibreux  appelés  sinus  de  la  dure - 
mère , lesquels  se  dégorgent  dans  les  veines  jugulaires 
internes. 

20.  A la  poitrine,  on  trouve  deux  veines  princi- 
pales , la  demi-azygos  et  Y azygos  : la  première  naît 
de  la  seconde  ; celle-ci  reçoit  le  sang  des  différens  ra- 
meaux veineux  du  thorax , et  communique  en  bas 
avec  la  veine  cave  inférieure , et  en  haut  avec  la  veine 
cave  supérieure,  où  elle  se  termine. 

3°.  Dans  l’abdomen  il  existe  une  veine  considérable, 
appelée  veine-porte , qui , par  une  de  ses  extrémités, 
se  ramifie  sur  la  plupart  des  viscères  de  l’abdomen 
( veine-porte  ventrale ),  et,  par  l’autre,  se  distribue 
dans  le  parenchyme  du  foie  ( veine-porte  hcpathique). 

4°.  Enfin , au  col  et  aux  membres  se  rencontrent 
des  veines  superficielles  ou  sous -cutanées.  ( Troyez 
dans  la  Thérapeutique  , à l’art,  de  la  Saignée.) 

Les  veines  pulmonaires  , les  cavités  gauches  du 
cœur,  l’artère  aorte  et  ses  nombreuses  divisions, 
sont  collectivement  appelées  système  vasculaire  à 
sang  rouge;  tandis  que  les  veines  en  général  (les 
quatre  veines  pulmonaires  étant  exceptées  ) , les  ca- 
vités droites  du  cœur  et  l’artère  pulmonaire  forment 
le  système  vasculaire  à sang  noir. 

Entre  les  dernières  ramifications  artérielles  et  les 
premières  radicules  veineuses  existent  les  vaisseau $ 
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capillaires,  qui  diffèrent  des  précédons  parleur  struc- 
ture et  leur  vitalité.  ( Voyez  page  26.) 

* B.  Le  sangëst  un  liquide  rôtige , dont  les  artères , 

1 J*veines  et  les  capillaires  sont  remplis.  On  ne  peut 
déternfiner  au  juste  sa  quantité , ni  la  proportion  de 
ses  principes  constituons. 

Exposé  à l’air  libre,  et  en  repos  dans  un  vase,  il 
perd  son  calorique,  qui  entraîne  , en  se  dégageant.  , 
Une  vapeur'aqueuse , d’une  odeur  particulière , con- 
nue de  quelques  auteurs  sous  le  nom  d’aura  vi  faits. 
A mesure  qu’il  se  refroidit , il  se  partage  en  deux 
portions  : l’une  , fluide , aqueuse  , jaunâtre , d une 
consistance  un  peu  plus  grande  que  celle  de  l’eau,  con- 
tenant de  l’albumine  et  de  la  gélatine  qui  s’y  trou- 
vent dans  un  état  de  solution  aqueuse:  c'est  le  sérum , 
dont  la  couleur  jaunâtre  est  produite  par  fine  petite 
quantité  de  cruor -,  qu’elle  a entraînée  en  se  séparant 
du  coagulum.  La  saveur  salée  du  sérum  dépend  de 
la  soude , des  phosphates  et  muriateS  de  soude  et  de 
chaux,  et  du  nitrate  de  potasse  qu’il  tient  eii  dissolu- 
tion. * ; 

L’autre  portion  du  sang  est  le  coagulum , sub- 
stance solide  et  rouge , qui  est  fondue  dans  le  sérum 
dans  l’état  ordinaire.  Elle  se  séparé  par  une  lotion 
prolongée  en  deux  parties  : l’une  est  blanche,  plas- 
tique, et  présente  tous  les  caractères  de  la  fibrine, 
qui' en  forme  effectivement  la  base;  l’autre,  qui  est 
le  cruor  ou  la  partie  colorante , est  rouge  , dé  naturé 
albumineuse , et  contient  de  la  soude  et  du  phosphate 
de  fer  avec  excès  de  base. 


Du  sang. 


Son  analyse 
spontanée 
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Delà  circu- 
lation en  gé- 
, itérai  : 


i°.  Dans  les 
cavités  droi- 
tes du  cœur; 


3°.  Dans  les 
vaisseaux 
pulmonai- 
res j 


3°.  Dans  les 
cavités  gau- 
ches du 
cœur  ; 

4«.  Dans 
l’aor.te  et  ses 
divisions  ; 

5".  Dans  les 
vaisseaux 
capillaires  ; 


Dans  les 
veines. 


De  la  pe- 
tite et  de  la 
grande  cir- 
culation. 


C.  La  circulation  a été  comparée  avec  raison  à un 
cercle  : elle  n’a  ni  commencement  ni  fin.  Cependant, 
pour  mettre  de  la  clarté  dans  l’examen  de  ses  phéno-* 
mènes,  il  convient  de  la  supposer  commençanf^à 
l’endroit  où  le  plus  grand  effort  d’impulsion  a lieu  , 
c’est-à-dire  au  cœur. 

Le  sang , rapporté  de  toutes  les  parties  du  corps 
par  les  veines  caves,  et  de  la  substance  du  cœur  par 
les  veines  coronaires , est  versé  dans  l’oreillette  droite; 
celle-ci  le  chasse  dans  le  ventricule  droit , qui  à son 
tour  le  pousse  dans  l’artère  pulmonaire  , d’où  il  se 
se  répand  dans  les  vaisseaux  capillaires  des  poumons. 
Soumis  dans  ces  viscères  à l’influence  de  l’air,  sa  cou- 
leur rouge  foncée  se  change  en  un  rouge  rutilant; 
après  quoi  il  est  repris  par  les  radicules  veineuses, 
qui  se  réunissent  en  rameaux  et  en  branches,  et  qui 
le  versent  dans  l’oreillette  gauche  par  les  quatre  veines 
^pulmonaires.  De  l’oreillette  gauche , il  passe  dans  le 
ventricule  de  son  côté , qui , le  chassant  avec  force 
dans  l’artère  aorte , l’oblige  à parcourir  toutes  les 
divisions  de  cette  artère  jusqu’aux  vaisseaux  capil- 
laires , auxquels  elles  aboutissent.  Dans  ce  second  tra- 
jet, le  sang  subit  une  altération  inverse  de  la  pre- 
mière : de  rouge  et  écumeux  qu’il  était , il  devient 
noir  et  plus  fluide;  en  un  mot,  il  acquiert  les  qua- 
lités de  sang  veineux.  Dans  cet  état  , il  parcourt 
le  système  veineux,  qui  le  verse  par  les  veines  caves 
dans  l’oreillette  droite,  d’où  nous  l’avons  fait  partir. 

Le  cours  du  sang  , qui  se  fait  du  cœur  aux  pou- 
mons, est  connu  sous  le  nom  de  petite  circulation. 
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On  appelle , au  contraire  , grande  circulation  celle 
qui  existe  entre  le  cœur  et  toutes  les  parties  du 
corps. 

Il  résulte  de  ce  qui  vient  d’être  dit",  que  le  cœur 
est  le  mobile  principal  de  la  circulation.  Son  ac- 
tion est  telle,  que  la  dilatation  ou  diastole  a lieu  dans 
les  deux  ventricules,  en  même  temps  que  la  contrac- 
tion ou  systole  a lieu  dans  les  deux  oreillettes;  en 
sorte  que  les  artères  pulmonaire  et  aorte  reçojv.qpt  le 
sang  des  ventricules  , lorsque  les  veines  caves  etpul- 
, monaires  versent  dans  les  oreillettes  celui  dont  elles 
sont  remplies. 

Il  faut  observer  que , pendant  la  contraction  des  ca- 
vités du  cœur , la  rétrogradation  du  sang  est  empê- 
chée par  le  redressement  des  valvules,  qui  font  alors 
l’office  de  soupape^  ; cependant  il  en  reflue  toujours 
une  petite  quantité,  parce  que  les  valvules  ne  fer- 
ment point  hermétiquement  les  orifices,  au  pourtour 
desquels  elles  sont  placées. 

Les  mouvemens  partiels  du  cœur  et  l’effort  St  re- 
di essement  de  la  crosse  de  l’aorte,  déterminent  la 
secousse  totale  de  ce  viscère , laquelle  devient  sensible 
au  toucher  par  le  choc  que  sa  pointe  procfeit  entre 
la  6e  et  fa  yc  côte. 

L’impulsion  que  le  sang  a reçue  de  la  pa|ldu  ven- 
tricule gauche  , se  communique  de  proche  en  pro- 
che a toutes  les  colonnes  du  même  liquide,  contenues 
dans  les  divisions  de  1 aorte.  Les  courbures  de  celles- 
crtendent  à -se  redresser.  Leur»  parois,  légèrement 
écaiLées  , réagissent  sur  le  liquide  , ce  qui,  joint  à la 
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résistance  an  déplacement  qne  les  artères  trouvent 
dans  les  parties  voisines  , produit  le  pouls  artériel  ou 
le  pouls  proprement  dit. 

Cet  effet  de  la  circulation  est  surtout  apparent  aux 
endroits  où  les  artères  superficielles  11e  sont  séparées 
des  os  que  par  très-peu  de  parties  molles,  ainsi  qu'on 
l’observe  à l'artère  radiale  et  à l’artère  labiale. 

Les  causes  qui  ralentissent  la  circulation  artérielle 
sont,  : i°.  l’éloignement  du  sang  de  son  centre  d’im- 
pulsion; 20.  la  division  successive  dés  artères,  qui  est 
accompagnée  d’une  augmentation  réelle  dans  la  ca-  . 
pacité  totale  du  système  artériel;  3°.  l’étendue  des 
•surfaces  de  frottement  ; 4°.  les  flexuosités  considérables 
des  branches  artérielles;  5°.  'enfin  , les  anastomoses, 
qui  deviennent  plus  fréquentes,  à mesure  que  les  ar- 
tères se  divisent  et  se  subdivisent  dans  leurs  ramifi- 
cations. 

Parvenu  dans  le  système  capillaire  , le  sang  a perdu 
la  plus  grande  partie  de  sa  vélocité.  Il  ne  circule  plus 
qu’en  vertu  de  l’action  tonique  des  parties , et  il  se- 
rait très-sujet  à engorger  ses  vaisseaux  , si  ceux-ci  11e 
luî  offraient,  par  leurs  anastomoses,  de  nombreux  dé- 
bouchés* Au  reste,  cette  circulation  capillaire  varie 
dans  les  diverses  parties , suivant  leur  structure  in- 
time etflÇ  degré  actuel  de  leur  vitalité. 

Le  passage  du  sang  des  vaisseaux  capillaires  dans 
les  veines,  est  dû  à l’action. tonique  de  cé  système , 
lorsque  les  vaisseaux  éihalans  et  sécrétoires  y ont 
puisé  les  divers  matériaux  de  leurs  fonctions. 

• La  inarche  du  sang  dans  les  veines  est  très-lente  : 
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il  n’existe. point- ici  d’organe  d’ impulsion.  Les  con- 
tractions lentes  des  capillaires,  et  la  réaction  des  pa- 
rois des  veines  , écartées  par  l’effort  latéral  que  ce  li- 
quide exerce  sur  elles,  sont  les  premières  causes  de 
son  mouvement,  DJautres  causes  tendent  à faciliter 
son  cours  et  à accélérer  sa  marche. 

Ces  causes  sont  : i°.  l’existence  des  valvules  qui  di- 
visent les  colonnes  du  sang;' 2°.  le  mouvement  que 
chaque  colonne  .subséquente  imprime  à celle  qui  la 
précède;  3°.  la  rectitude  des  veines,  qui  est  en  oppo- 
sition avec  les  flexuosités  observées  dans  les  artères  ; 
4°.  le  rétrécissement  successif  de  la  capacité  totale  du 
système  veineux  , par  la  réunion  des  rameaux  en 
branches  et  de  celles-c-i  en  troncs;  5°.  les  battemens 
des  artères  voisines;.  G0,  enfin  , la  contraction  des  mus- 
cles entre  lesquels  les  veines  sont  placées. 

I).  La  progression  mécanique  du  sang  n’est  pas  le 
but  unique  de  la  circulation  ; -elle  a des  usages  bien 
plus importans : c’est  par  elle  i°.  que  le  sang,  devenu 
artériel  dans  les  capillaires  des  poumons  , est  réparti 
ensuite  dans  les  capillaires  de  toutes  les  paidies  du 
corps,  auxquelles  il  porte  la  chaleur  et  la  vie  , en 
leur  distribuant  les  matériaux  de  .leurs  sécrétions  et. 
de  leur  nutrition;  i°.  que  ce  liquide,  privé  des  élé- 
mens  nombreux  qu’il  a fournis  dans  son  premier  tra- 
jet , et  redevenu  veineux , retourne  dans  les  poumons, 
où  il  se  dépouille -de  ce  qu’il  contient  d’hétéro- 
gène , et  recouvre  le  principe  qui  le  Constitue  sang 
artériel.  ( V oyez  page  8o.  ) 

La  circulation  n’est  pas  la  même  partout  : elle  est 
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tlela  circula-  subordonné  dans  les  diflérens  tissus  a leur  vitalité 
Ss us.anS  leS  propre  et  à leur  organisation  intimq.  Devenue  plus 
active  dans  quelques  organes  , tels  que  la  verge  , le 
clitoris  , l’iris , etc. , elle  y produit  une  turgescence 
momentanée,  qui  les  rend  propres  à remplir  leurs 
fonctions. 

§ IY.  De  la  Respiration. 

Di- finition  La  respiration  est  cette  fonction  par  laquelle  l’àir 

de  la  respi-  ^nètre  dans  l’intérieur  des  poumons  par  l’inspira- 
tion , y séjourne  pour  revivifier  le  sang  , et  en  soi  t 
ensuite  par  l’expiration. 

Elle  est  une  G’est  fine  des  fonctions  les  plus  essentielles  à la  vie  : 

des  fonc-  Ue  commence  aussitôt  après  la  naissance  ; son  trou- 
vons les  plus  1 . , 

essentielles  0u  $a  suspension  compromet  1 existence , et  la 

* la  vie‘  m0rt  est  l’effet  inévitable  de  sa  cessation. 

Appareil  A.  L 'appareil  respiratoire  comprend  deux  sortes 
respiratoire.  d^0pganes  ; les  Vms,  externes , sont  les  os , les  cartilages 
et  les  muscles  des  parois  du  thorax  ; les  autres , inter  - 
nés,  sont  la  trachée-artère,  les  bronches,  les  pou- 
mons et  la  membrane  qui  les  revêt. 

Le’iliorax.  Le  thorax  ou  la  poitrine  est  communément  consi- 
déré comme  une  espèce  de  cage  osseuse  et  qpvti  agi 
ïieuse.  îia  forme  approche  de  celle  d’un  cône  aplati 
en  avant  et  en  arrière  , arrondi  sur  les  côtés , et  dont 
la  base,  située  en  bas,  est  obliquement  coupée  de 
haut  en  bas  et  d’avant  en  arriéré,  tandis  que  son  som- 
met est  tronqué  et  oblique  en  sens  inverse.  * 

Les  os  qui  Les  os  de’la  poitrine  sont , en  arrière  les  dôme 

le  compo-  vcrt'cbrcs  dorsales  ; en  avant,  le  sternum  , e sur  es 

saut.  1 , 
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parties  latérales  les  cotes,  distinguées  en  vraies  ou 
sternales  , et  en  fausses  ou  astcvnalcs . 

Les  côtes  s’unissent  aux  vertèbres  par  des  ligamens 
et  des  cartilages  articulaires.  Elles  s’articulerfè  de 
plus  avePie  sternum  par  les  cartilages  costaux , qui 
leur  rassemblent  par  la  forme , et  dont  la  longueur 

varie.  • 

Parmi  les  muscles  de  la  poitrine  , les  uns  sont  nom- 
més inspirateurs , eu  égard  à leurs  usages  : ce  sont  les 
scalmes  , les  sous-claviers , les  grands  de  nie  lés , les 
pectoraux , les  grand 's  dorsaux,  les  dentelés  postérieurs 
supérieurs , les  intercostaux , le  diaphragme , etc. 

Les  autres  servent  à T expiration  , et  sont  nommés 
expirateurs  pour  la  même  raison  : tels  sont  les  petits 
dentelés  postérieurs  et  inférieurs , les  triangulaires  du 
sternum  et  les  muscles  qui,  du  bassin,  viennent  s’in- 
sérer au  sternum  ou  aux  côtes , comme  les  muscles 
droits  et  obliques  du  ventre , ,etc. 

Le  diaphragrŸie  est  le  plus  puissant  moteur  de  la 
respiration.  Il  est  obliquement  tendu  à la  partie  in- 
férieure du  thorax  , qu’il  sépare  à lui  seul  de  la  cavité 
abdominale.  Ses  parties  latérales , charnues  , sont 
courbées  de  manière  que  leur  face  supérieure  est  con- 
vexe , et  leur  face  infér  ieure  concave  ; elles  s’in«è- 
’!rent  à la  face  interne  des  six  dernières  côtes  et  à 
celles  de  leurs  cartilages.  Sa  partie  moyenne  , ou  cen- 
tre aponévroüque  , ressemble  à un  trèfle  dont  le  pé- 
dicule serait*remplacé  par  une  échancrure.  Des  par- 
ties latérales  de  cette  échancrure , partent  les  deux 
piliers  de  ce  muscle  , qui  sont  formés  de  faisceaux 
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La  trachée- 
artère. 

Structure. 


•Les  pou- 
mons. 


Les  plèvres 
et  les  mé- 
diastins. 


De  l’air. 

Sa  compo- 
sition. 


charnus  et  de  quelques  fibres  tendineuses  altaefiéqi 
aux  premières  vertèbres  des  lombes. 

La  trachée-artère  fait  suite  au  larynx.  C’est,  un 
corremit  formé  de  segmens  cartilagineux,  terminés 
postérieurement  et  réunis  entre  eux  par  rftte  mem- 
brane de  natvfre  fibreuse , et  tapissés  intérieurement 
par  une’membrane  muqtieuse,  qui’ est  un  prolonge- 
ment de  celle  de  la  bouche.  La  trachée-artère  s’étend 
de  13  partie  moyenne’ du  cou  à la  poitrine  , où  elle 
se  bifurque  pour  former  les  bronches  ; celles-ci  se  ren- 
dent aux  poumons  , où  elles  se  divisent  et  subdivisent 
à l’infini. 

Les  poumons  remplissent  les  deux  cavités  du  tho- 
rax. Celui  du  côté  droit  présente  trois  lobes;  le  gîra- 
che  n’en  a que  deux.  I,es  artères  et  les  nerfs  pulmo- 
naires , les  artères  bronchiques  et  les  conduits  aériens 
pénètrent  dans  ces  yiscères  par  leur  partie  supérieure 
interne  , appelée  racine  du  poumon. 

Les  plèvres  sont  deux  membrane^  séreuses  qui  re- 
couvrent, d’une  part,  la  face  interne  du  thorax 
(plèvre  costale) , et  de  l’autre  tapissent  les  poumons 
et  les  principaux  vaisseaux  de  la  poitrine  (plèvre  pul- 
nronairc).  Elles  s’adossent  Tune  à l'autre  au  milieu 
du  thorax,  et  laissent,  en  avant  et  en  arrière  de  cet 
adossement,  des  intervalles  connus  sous  le  nom  dè 
médiastins  antérieur  et  postérieur. 

B.  \îair.  est  l’aliment  naturel  de  la  respiration; 
c’est  un  gaz  composé  de  0,78  d'azote,  0^21  d’oxygène 
et  o,o*  ou  0,02  d’afide  carbonique.  Il  environne  no- 
tre globe,  en  formant,  autour  de  lui,  une  couche  plus 


PHYSIOLOGIE.  $7 

ou  moins  épaisse,  appelée 'atmosphère.  Celle-ci  est  , 
en  quelque  sorte,  un  vaste  récipient,  ou  se  mélangent 
les  émanations  nombreuses  que  la  chaleur  dégage  des 

trois  règnes  de  la  nature,  t • * 

C.  L 'inspiration  est  le  premier  acte  de  la  respira- 
tion.  Dans  ce  mouvement , les  côtes  s’élèvent  et  s’é- 
loignent de  l’axe  de  la*-  poitrine  ; elles  éprouvent  en  Son  tnéca- 
même  temps  une  torsion  qui  dirige  en  haut  leur  sui- 

Jace  externe  et  en  dehors  leur  bord  inférieur.  Le  ster- 
num exécute  un  mouvement  de  bascule , qui  poi  te 
son  extrémité  inférieure*  en  avant  et  en  haut.  Les  cô- 
tés charnus  du  diaphragme  s’abaissent,  en  se  contrac- 
tant, et  refoulent  en  avant  et  en* bas  les  viscères  ab- 
dominaux. La  cavité  pectorale  acquiert  ainsi  de 
l’amplitude  : les  poumons  , contigus  à ses  parois  , 
obéissent  à ses  différens  mouvemens , et  l’air  s’y  pré- 
cipite par  son  propre  poids , échauffé  et  humecté  en 
passant  par  la  bouche  , les  fosses  nasales  et  la  trachée- 

artère.  * . , 

D.  L’air  se  répand  dans  le  tissu  pulmonaire , y sé-  Action  de 

1 l-l  1 air  SUr  ** 

. journe  pendant  quelques  secondes,  et  agit  sur  le  sang  sang. 

noir  ou  veineux  , dont  il  opère  la  conversion  en  sang 

artériel , qui  çst  rouge , vermeil  et  écumeux. 

Ce  changement  est-il  du  à la  combustion  instan-  Hypothèse 
D , des  ckimis- 

tanée  du  carbone  et  de  1 hydfogene  du  sang  , par  tes. 
l’oxygène  contenu  dans  l’air  -inspiré,  opération  dont 
les  poumons  seraient  en  quelque  sorte  le  laboratoire  - 
ou  bien  dépend-il  de  l’exhalation  des  matières  hété- 
rogènes dont  le  sang  s’est  chargé  dans  le  cours  de  la  ^Hypothèse 
circulation  , et  de  l’absorption  par  les  lymphatL  i0  gistes. 
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2°.  De  l'ex- 
piration. 

Son  méca- 
nisme. 


Nature  de 
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#■ 


qnes,  de  l’oxygène  fondu  dans  les  mucosités  des  bron- 
ches ? 

Dans  cette  dernière  hypothèse,  l’oxygène  serait  dé- 
posé par  les  lymphatique»  dans  les  veines,  pour  se 
mêler  au  sang  noir  , d où  il  serait  porté*  de  rechef 
dans  le  parenchyme  des  poumons,  pour  sa  combi- 
naison plus  intime  avec  le  sarfg , et  de  là  dans  toutes 
les  parties  du  corps  , dans  lesquelles  il  concourrait 
au  développement  de  la  chaleur  et  à l’entretien  cia 
la  vie. 

Cette  opinion  compte  faveur  l’autorité  de 

Haller  et  de  M.  Chaussier.  On  peut , sans  prévention , 
l’adopter,  parce  qu’elle  est  appuyée  sur  des  recher- 
ches approfondies,  et  que  d ailleurs  elle  est  justifiée 
par  l’application  des  lois  générales  de  la  nature  vi- 
vante. 

L’ expiration  s’effectue  par  le  -relâchement  du  dia- 
phragme et  des  muscles  élévateurs  des  côtes;  celles-ci 
retournent  à leu  replace  naturelle , en  obéissant  à leur 
élasticité  propre  et  à celle  de  leurs  cartilages.  Les 

espaces  intercostaux  se  rétrécissent;  le  diaphragme 

. • • 

remonte,  et  'les  parois  du  thorax,  comprimant  les 
poumons  de  toutes  parts,  forcent  ces  vj  scènes  à se  dé- 
barrasser de  l’excédant  de  l’air  consommé  dans  le 

% 

travail  respiratoire.  • 

L’air  expiré  entraîne  avec  lui  l’eau  et  l’acide  car- 
bonique  dont  le  sang  était  surchargé.  H a perdu  alors 
quatre  à cinq  centièmes  d’oxygène;  l’azote  reste  dans 
la  même  proportion , et  l’acide  carbonique  paraît 
remplacer  à peu  près  la  perte  de  l'air  vital.  On  trouve 
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encore  dans  l!air  expiré  , une  petite  quantité  d hy- 
drogène, une  vapeur  aqueuse  plus  ou  moins,  abon- 
dan  te , due  à la  transpiration  pulmonaire,  enfin  des  naire. 
mat  ières  animales  incoercibles , capables  de  vicier  l’air 
où  elles  se  répandent. 

L expiration  est  séparée  de  l’inspiration  suivante 
par  ua  intervalle  qui  est,  à peu  de  chose  près,  égal  tion  à fins. 

1 . piratiou. 

en  durée  à l'inspiration  et  a 1 expiration  reunies. 

C’est  pendant  ce  repos  des  organes  extérieurs  que  se 
continuent  l'élaboration  et  l’absorption  de  la  petite 
quantité  d’air  échappée  à l’action  expiratoire , et  restée 
en  réserve  dans  les  lobules  du  poumon. 

Il  est  certains  phénomènes  accessoires  à la  respira-  Phénomè, 
tion,  parmi  lesquels  les  uns  sont  liés  à l’inspiration,  L,fe  la 
dont  ils.  sont  la  cause  ou  l’effet  : tels  sont  l’odoration , respura.um. 
le  bâillement  et  la  succion;  d’autres  se  rattachent  à 
l’expiration tels  sont  la  voix,  la  parole,  l’ éternue- 
ment; d’autres,  enfin,  mettent  en  jeu  ces  deux  mou- 
vemens  : de  ce  nombre  sont  le  hoquet , le  rire , le 
sanglot,  etc. 

§ V.  Des  Sécrétions.  *1 

# 

On  entend  par  sécrétion , en  général , la  confection  Définition, 
d’un  fluide  dont  les  matériaux  sont  pris  dans  la  masse 
du  sang. 

Les  fluides  sécrétés  ont  trois  destinations  diffé-  , D'v,.si.on 

• ' des  fluides 

rentes  : i°,  les  uns  restent  dans  l’intdrieur  du  corps  sécrétés, 

( fluides  récremeniitiels  ) ; 2°.  les  autres  sont  excrétés 
ou  chassés  au  dehors  (fluides  excrément iticls);  d’au- 
tres, enfin,  sont  en  partie  eicrétés  et  en  partie  con- 


r 
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perspiration 
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. * 
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9°  ECONOMIE. 

serves  dans  l'économie  (fluides  rc.crêm en t-excrémen- 

titicls.  ) . . 

* \ • 

D après  la  considération  de  leqrs  appareils les  sé- 
crétions sont  divisées,  i°.  en  sécrétion  perspiratoire ; 
i°.  en  sécrétion  folliculaire;  3°.  en  sécrétion  glan- 
dulaire. 

A.  La  'sécrétion. 'perspiratoire  ou  V exhalation  est 
une  sorte  de  transsudation  vitale  de  fluides  existant 
presque  tout  formfés  dans  le  sang*  et  que  fournissent 
les  Capillaires  artériels , par  l’intermède  des  exhalans. 
L’humeur  qui  en  résulte  reste  à l’état  liquide  dans 
les  parties  profondes;  *elle  passe  ordinairement  à l’état 
de  vapeur  sur  les  membranes  exposées  au  contact  de 
l’air. 

i °.  La  perspiratiofi  prend  à la  peau  et  a\i  poumon 
le  ilom  dç  transpiration.  On  l’appelle  insensible 

I / 

lorsque  le  fluide  est  vaporisé  de  suite  (i).  Lorsqu’il 
nst  condensé  en  gouttelettes  sur  la  peau,  il  prend  le 
nom  de  sueur.  L’élévation  de  la  température  de  l’at- 
mosphère et  surtout  sqn  humidité , l’exercice  r les 
boissons  chaudes  prises  avec  excès,  donnent  lieu  à ce 
dernier  effet. 

Les  transpirations  pulmonaire  jet  cutanée  se  sup- 
pléent réciproquement;  de  telle  sorte  que,  dans  un  air 
froid  et  humide , par  exemple , la  première  est  aug- 

m , _ 

(i)  L’existeuce  de  la  transpiration  insensible  se  prouve  facile- 
ment parla  couche  humide  que  l’application  des  dgigts  ou  l'expi- 
ration déposent  sur  les  corpf  polis  et  froids  , tels  que  les  glaces  et 
lw  marbre. 


. i 
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montée , tandis  que  la  seconde  est  diminuée,  et  vue  ai- 

rersâ.  La  même  sympathie  existe  entre  ces  deux  sé-  gestif  et  u- 
crétions  et  celles  des  appareils  digestif  et  urinaire.  for_ 

Les  nombreuses  expériences  des  physiologistes , et  ment  les  së_ 
notamment  celles  de  Sanctorius,  ont  prouvé  que  les  -éU-les 
fluides  perspiratoires  de  la  peau  et  du  poumon  for-  dantes. 
niaient  la  partie  la  plus  considérable  de  toutes  les  ex- 
crétions. La  quantité  et  même  la  nature  de  ces  fluides 
sont,  au  reste,  susceptibles  de  varier  dans  une  foule 

de  cas.  * • * 

20.  La  perspiration  dans  le  tissu  cellulaire  donne  tlo^ d'u'tissu 
naissance  à deux  fluides  différons,  qui  sont  la  graisse  cellulaire. 

et  la  sérosité. 

La  graisse  varie  par  sa  consistance  et  sa  couleur,  ^Delagraîs 
suivant  les  régions  du  corps  où  on  la  considère. 

Plus  abondante  chez  l'enfant  et  la  femme , dans  leS 
tempéramens  lymphatique  et  sanguin , et  chez  les 
peuples  du  Nord,  elle  protège  les  organes,  conserve 
la  température  du  corps , diminue  la  susceptibilité 
nerveuse , entretient  la  souplesse  des  parties,  et  fournit 
aux  besoins  de  la  nutrition. 

La  sérosité  du  tissu  Cellulaire  se  rencontre  partout  De  la  sér«- 
où la  graisse  se  trouve;  mais  il  est  quelques  endroits  ' . 
où  elle  existe  isolément  : tels  sont  les  paupières,  le 
scrotum  et  les  parties  susceptibles  de  dilatation. 

La  sérosité  donne  au  tissu  cellulaire  toute  la  sou- 
plesse et  la  laxité  nécessaires  aux  mouvemens  des  or- 
ganes  que  ce  tissu  environne.  Dans  l’état  de  santé , 
son  exhalation  et  son  absorption  se  maintiennent  en 
équilibre.®  - . y * 
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3°.  La  moelle,  du  canal  des  os  longs  est  due  à la 
perspiration  de  leur  membrane  médullaire.  Quoique 
assez  consistante  par  elle-mcme , elle  est  encore  sou- . 
tenue  par  les  fibre^et  les  lames  de  la  substance  réti- 
culaire, qui  en  préviennent  l’affaissement. 

4°.  Le  suc  médullaire  de  la  partie  spongieuse  des 
os  est  un  fluide  oléagineux  qui  en  remplit  toutes  les 
cellules. 

Ces  deux  fluides  paraissent  avoir,  dans  les  os,  les 
memes  usages  que  la  graisse  et  la  sérosité  dans  le  tissu 
cellulaire. 

5°.  L’exhalation  qui  a lieu  à la  surface  libre  des 
membranes  séreuses  et  des  capsules  synoviales,  donne 
naissance  dans  les  premières  à la  sérosité,  et  dans  les 
secondes  à la  synovie,  fluides  essentiellement  albu- 
mineux , qui  permettent  aux  différentes  portions  de 
ces  membranes  de  glisser  les  unes  sur  les  autres. 

6°.  Les  humeurs  de  l’œil  sont  également  préparées 
et  fournies  par  lears  membranes  propres , et  se  rap- 
prochent beaucoup  , sous  ce  rapport,  des  fluides  per- 
spiratoires  précédens. 

B.  La  sécrétion  Jollic'ulaire  a lieu  , comme  son 
nom  l’indique , à la  surface  interne  des  follicules  ou 
cryptes  muqueuses  et  sébacées.  On  en  reconnaît  deux 

espèces  : & 

La  pïemjfère  se  remarque  dans  toute  l'étendue  des 
membranes  muqueuses,  où  les  follicules  sont  tantôt 
isoles,  comme  dans  le  canal  digestif  et  dans  les  voies 
aériennes,  nasales,  urinaires  et  génitales;  et  tantôt 
groupés , comme  à la  bouche , où  ils  forment  les 
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amygdales , et  dans  le  larynx  , où  ils  sont  rangés  sur 

deux  lignes  disposées  en  equerre,  etc. 

Le  fluide  muqueux  a l’aspect  du  blanc  d’œuf.  Ses  ^pect  et 
usages  sont  de  lubr  ifier  les  surfaces  qui  doivent  livrer  mu£us. 
passage  aux  substances  extérieures  ou  aux  matières 
excrémentitielles  , £t  de  prévenir  l’irritation  qui 
pourrait  résulter  du  contact  immédiat  de  ces  ma- 
tières. 

La  secondé  espèce  de  sécrétion  folliculaire,  nfoins  La  sébacee. 
générale  que  la  précédente  , est  confiée  à des  iollicules 
enchâssés  dans  l’épaisseur  de  la  peau.  Ceux-ci  sont  Disposition 

, -s  , des  tollicu- 

agglomérés  dans  les  caroncules  lacrymales . et  ranges  ^es  séL>acés. 
sur  la  même  ligne  dans  les  glandes  de  Meïbomius , 
qui  garnissent  le  coté  interne  du  bord  libre  des  pau- 
pières. Us  sont  Séparés  sur  les  côtés  du  nez , dans  le 
conduit  auditif,  au  pourtour  de  l’anus  et  sur  les  par-, 
ties  génitales  externes. 

L’humeur  scbacèc  fournie  ffar  cette  seconde  espèce  Usages  do 

. 1 humeur  se- 

de  follicules  est  grasse  et  jaunâtre;  c’est  une  sorte  Lacée, 
d’huile  propre  à oiiidre  les  parties  et  à prévenir  les 
dangers  du  frottement. 

C.  La  sécrétion  glandulaire  se  fait  par  le  moyen  3».  De  1» 

» • sccrution 

des  glandes  conglomérées;  celles-ci  sont  placées  au  glandulaire, 
voisinage  des  appareils,  aux  fonctions  desquels  elles  bJes  glan- 
participent.  Le  volume  des  glandes  n’est  jias  en  rap-  Leur  volu- 
port  avec  la  quantité  du  fluide  qu’elles  doivent  sécré-  me  vauu 
ter,  mais  bien  avec  la  nature  ou  ki  composition  de  ce 
dernier. 

Les  conduits  excréteurs  des  glandes  sont  tantôt  De  leur» 

• , , ' 1 , . 1 . conduits  ex- 

umques , comme  on  le  voit  a la  parotide  et  au  pan-  cr(;Uurs 
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«Vas,  el.  tantôt  multiples,  comme  dans  les  glandes 
lacrymales  et  sublinguales.  Le  foie,  les  reins  et  les 
testicules  présentent  de  plus  un  réservoir  pour  la  li- 
queur ' qu'ils  sécrètent.  11  est  certains  organes  glan- 
duleux qui  sont  privés  de  conduits  excréteurs,  et 
dont  les  véritables  usages  sont  Encore  ignorés;  de  ce 
nombre  sont  le  thymus,  les  capsules  surrénales  et  la 
thyroïde. 

Ües  artères  des  glandes  abordent*  ordinairement  à 
ces  organes  par  leur  base , et  se  divisent  en  plusieurs 
rameaux,' avant  de  pénétrer  dans  leur  intérieur.  Elles 
apportent* en  meme  temps  les  matériai/x  dénutrition 

i 

et  les  élémens  des  sécrétions.  Le  foie  fait  cependant 
exception  à cette  règle  générale. 

Les  veines  n’ont  ici  rien  qui  mérite  une  attention, 
particulière. 

Les  nerfs  émanent  des  deux  systèmes  nerveux.  Dans 
certaines  glandes,  les  Æerfs  delà  vie  animale  prédo- 
minent sur  ceux  de  la  vie  organique;  dans  d’autres, 
le  contraire  a lieu. 

i°.  Sécrétion  des  larmes.  Elle  est  opérée  par  une 
petite  glande,  dite  lacrymale , située  dans  la  fossette 
externe  de  la  paroi  supérieure  de  l’orbite , et  placée 
au  milieu  de  la  graisse  molle  et  blanchâtre  de  cette 
cavité.  . 

Les  canaux  excréteurs  de  cette  glande,  au  nombre 
de  7 à 8,  sortent  par  sa  partie  antérieure , et  percent 
la  conjonctive  de  la  paupière  supérieure,  pour- verser 
les  larmes  au  devant  de  l’œil,  sur'lequel  le  clignote- 
ment le3  rép'and  uniformément. 
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• J.eur  usage  est  4e  faciliter  les  mouvcmens  des  pan-  L^r  «»age. 
pières  et  du  globé  oculaire,  et  de  garantir  celui-ci 
de  l’irritation  qu’y  produirait  le  contact  de  1 air  et 
des  corps  étrangers  répandus  dans  l’atmosphere. 

L’air  extérieur  enlève  une  partie  des  larmes  par  Leurexcré 
l’évaporation.  Le  reste  est  aspiré  par  les  points  lacry-  hon- 
maux,  qui  sont  les  orifices  tuberculeux  des  conduits 
dé  même  nom-  Les  conduits  lacrymaux  portent  les 
larmes  dans  le  sac  lacrymal , d’où  elles,  passent  par  le 
canal  nasal  dans  les  fosses  nasales,  pour  se  mêler 
au  mucus  de  ces  cavités?  dont  elles  entretiennent  la 


fluidité. 

2°.  Secrétion  de  la  salive.  ( Voyez  page  5g.) 

3°  Sécrétion  du  lait.  Les  mamelles , placées  sur  la  sécrétion 
poitrine , doivent  leur  forme  à un-  corps  glanduleux  Qianje 
entouré  d’un  tissu  cellulaire  graisseux  très-abondant,  mammaire. 
Ce  corps  glanduleux  est  composé  de  lobules  réunis 
nar  du  tissu  cellulaire,  et  des  canaux  lactiferes , qui  se  Canaux  lac- 

L • tilcres 

dilatent  avant  de  s’ouvrir  sur  la  convexité  du  ma- 


melon. • 

On  pense  que,  hors  le  moment  de  la  lactation,  ^Excrétion 
le  lait  est  déposé  dans  le  tissu  cellulaire , où  il  s’amasse, 
ainsi  que  dans,  les  renflemens  des  canaux  lactifères , Lactation, 
jusqu’à  ce  que  la  succion  exercée  par  l’enfant  en  dé- 
termine l’évacuation.  *! 

4°.  Sécrétion  de  la  bile.  ( V oyez , page  62 , ce  qui  p Sécrétion 
été  dit  du  foie  et  de  la  vésicule.  ) 


Il  n’est  point  encore  prouvé  que  le  foie  puise  sé- 

1 1 U, 

parément  les  matériaux  de  Sa  nutrition  dans  le  sang 
rouge  de  l’artère  hépatique , et  ceux  de  la  sécrétion 
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fie  la  bile  dans  le  sfîng  noir  de  la  veine-porte.  L’opU 
nion  de  plusieurs  physiologistes  est  que  ces  deux  es- 
pèces de  sang  servent  concurremment  à la  sécrétion 
de  labile  et  à la. nutrition  de  l’organe. 

Quoi  qu  il  en  soit,  la  bile  sécrétée  dans  le  foie  en 
plus  grande  quantité  pendant  la  digestion  que  dans 
toute  autre  circonstance,  parcourt  le  canal  hépatique, 
et  vient  se  mêler  ,■  d'après  l’opinion  générale,  avec  la 
bile  de  la  vésiçule  dans  le  canal  cholédoque,  d’où  ellf 
est  versée  dans  le  duodénum. 

Pendant  le  séjour  des  alfmens  dans  cet  intestin  , 
la  bile  hépatique  y est  portée  en  totalité , ainsi  que  la 
bife  Cystique  ( i ).  Hors  ce  temps , il  n’y  passe  , selon  les 
physiologistes",  qu’une  très-petite  quantité  de  bile 
hépatique;  la  majeure  partie  reilue  dû  canal  cholé- 
doque dans  la  vésicule,  où  elle  devient. plus  amère, 
plus  épaisse , et  prend  une  couleur  plus  foncée  par 
l’absorption  de  ses  parties  aqueuses. 

5°.  Sécrétion  du  fluide  pancréatique.  ( Voyez  ce 
qui  en  a*étë  dit  page  . 62.)  jgt.i 

6°.  Sécrétion  de  l'urine.  Elle  est  due  aux  reins , 
organes  pairs,  situés  dans  l’abdomen,  au  niveau  des 
deux  dernières  vertèbres  dorsales  et  des  deux  pre- 


(1)  D’après  un  certain  nombre  d’observations  faites  sur  des  su- 
jets morts  de  différentes  espèces  de  maladies  ou  par  suite  d'acci- 
dens , nous  osons  élever  ici  quelques  doutes  sur  l’usage  que  l’opinion 
commune  attribue  à la  bile  cystique,  et  même  au  fluide  contenu 
dans  les  vésiculgj  séminales  ; cependant,  nous  attendrons  que  des 
expériences  suffisantes  nous  permettent  de  faire  conuoître  nos  idées 
k cet  égard. 
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litières  lombaires,  au-devant  du  muscle  quarré  des 
lombes  et  au-dessous  du  foie  et  de  la  rate.  Cesglandes, 
que  l’on  a comparées  à une  fève  de  haricot , sont  hors 
du  péritoine  et  plongées  dans  une  masse  de  graisse 
très-consistante.  • 

On  distingue  au  parenchyme  des  reins  , qui  est 
très  - compact , trois  substances  : la  première,  ex-  Èeurstmc- 
terne , rougeâtre,  est  appelée  corticale  ; la  deuxième,  tuie‘ 
moyenne,  grisâtre,  est  nommée  tubuleuse;  la  troi- 
sième , interne , est  dite  mamelonnée.  Celle-ci  est 
formée  de  petits  tubercules  arrondis  en  forme  de 
mamelons , dont  la  base  est  entourée  de  petits  en- 
tonnoirs ou  calices  membraneux , qui  se  continuent  Des  calices, 
avec  le  bassinet , partie  évasée  de  l’uretère.  ' Du  bassinet. 


One  artère  très-courte  et  grosse  se  porte  directe-  Vaisseaux 
ment  à la  scissure  du  rein , qui  est  tournée  en  de-  du  rein' 
dans.  La  veine  et  les  nerfs  de  cet  organe  n’ont  rien  de 
remarquable. 

Deux  conduits , appelés  uretères , établissent  la  Des  ure- 
communication  des  reins  avec  la  vessie.  Ces  conduits  tères- 
descendant , l’un  à droite,  l’autre  à gauche,  sur  les 
côtes  de  la  colonne  épinière , entre  le  muscle  psoas  et 
le  péritoine  qui  les  recouvre,  pénètrent  dans  l’exca- 
vation du  bassin  , et  gagnent  les  côtés  de  la  vessie 

pour  s’ouvrir  aux  parties  latérales  et  postérieure  de 
sa  cavité. 


La  vessie  occupe  l’excavation,  du  bassin.  Elle  est  r,  , 
p acee  derrière  le  pubis  et  au-devant  du  rectum , dont  SeVrap* 
elle  est  séparée  par  la  matrice  chez  la  femme.  Sa  ca-  ^ 
vite  présenté  en  bas  et  en  arrière  une  dilatation  qui 
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est  appelée  son  bas-fond,  oîi  se  trouve  l’orifice  des 
uretères,  en  bas  et  avant  l’ouverture  de  son  cul; 
celui-ci  se  continue  avec  le  canal  de  l’urètre. 

La  vessie  est  composée  d’une  membrane  interne 
muqueuse;  d’une  moyenne,  musculeuse  ; et  d’une 
externe , séreuse,  due  au  péritoine. 

L 'urètre  est  le  canal  excréteur  de  l’urine,  et  du 
sperme  chez  l’homme.  Il  s’étend  depuis  le  col  de  la 
vessie  jusqu’à  l’extrémité  de  la  verge , où  il  se  ter- 
mine par  le  méat  urinaire . On  y distingue  trois  por- 
tions : la  première , qu’on  pourrait  nommer  prosta- 
tique, est  entourée  par  la  prostate;  la  deuxième, 
que  l’on  appelle  membraneuse  ',  est  fortifiée  par  uft 
tissu  membraneux,  sur  lequel  s’entrelacent  quelques 
fibres  tendineuses  ; la  troisième  , que  1 on  appelle 
spongieuse , doit  son  nom  à un  tissu  de  meme  nom. 
qui  existe  autour  d’elle. 

Le  tissu  spongieux  de  l’urètre  commence  par  un 
renflement  appelé  bulbe  de  l’urètre , et  se  termine  en 
s’épanouissant , pour  former  le  gland. 

JJ1  urine,  sécrétée  parla  substance  corticale  du  rein , 
élaborée  par  la  substance  tubuleuse,  suinte  de  toute 
la  convexité  des  mamelons  dans  les  calices , d’où  elle 
passe  dans  le  bassinet,  et  de  là  dans  l’uretère,  qui  la 
dépose  dans  la  vessie.  Son  cours  est  favorisé,  i°.  par 
la  direction  presque  verticale  de  l’uretère  et  par  1 ac- 
tion tonique  des  parois  de  ce  dernier;  2°.  par  le  bat- 
tement des  artères  voisines;  3°.  par  les  mouvemens 

des  intestins  et  du  diaphragme.  . 

Accumulée  dans  la  vessie , l’urine  y fait  un  séjour 

* / • 


PHYSIOLOGIE. 


99 

d’autant  moins  long  qu’elle  est.  plus  irritante  , et  la 
membrane  interne  de  cet  organe  plus  sensible.  Son 
évacuation  définitive  se  fait  par  un  mécanisme  ana- 
logue à celui  de  l’excrétion  des  matières  alvines. 

L’urine  est  un  fluide  très-composé  , d’une  odeur 
particulière  et  d’une  saveur  salée.  Elle  contient  un 
grand  nombre  de  substances  acides , alkalines,  salines 
et  animales. 

Les  usages  de  l’excrétion  urinaire  sont  d’entraîner 
au  dehors  l’excédant  des  liquides  employés  à la  nu- 
trition , et  d éliminer  les  molécules  trop  animali- 
sées  que  les  absorbans  reprennent  dans  toutes  les 
parties  du  corps.  ♦ 

7°.  Secrétion  du  sperme.  Les  testicules , suspen- 
dus au  milieu  des  bourses,  ont  une  forme  ovoïde,  et 
sont  d’un  aspect  lisse  et  luisant.  Plusieurs  membranes 
les  recouvrent.  On  trouve,  en  procédant  de  l’exté- 
rieur à l’intérieur,  i°.  le  scrotum ; 2°.  le  dartos  ■ 
3”.  la  tunique  étythroïde  ; 4°.  la  tunique  vaginale) 
5°.  enfin , la  tunique  albuminée , dans  l’intérieur  de 
laquelle  est  contenue  la  substance  propre  du  tes- 
ticule. * . 

La  substance  propre  du  testicule  est  composée  de 
petits  vaisseaux  appelés  séminiferes,  qui  se  rendent 
tous  dans  le  corps  d’Hygmore.  Celu ^communique 
avec  1 epuhdyme.  Ces  deux  organes  sont  des  parties 
i ci  entes  d un  même  conduit.  Le  canal  déférent  am 
leur  fait  suite,  entre  dans  l’abdomen  par  l’anneau  L 
gmnal  en  formant,  avec  les  vaisseaux  et  les  nerfs  du 
sticule,  le  cordon  spéfmàtique.  Le  canal  déférent  se 
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sépare  bientôt  de  ce  dernier  pour  se  porter  derrière 
la  vessie,  en  se  rapprochant  du  canal  déférent  du  côté 
opposé.  Il  s’ouvre , d’une  part , dans  la  vésicule  sémi- 
nale , et  de  l’autre  dans  le  canal  de  l’urètre , sous  le 
Conduit  nom  de  conduit  éjaculaleur. 

^ Des^ési-  Les  vésicules  séminales  sont  deux  petits  réservoirs 
eûtes  sémi-  a(jossés  lnn  a l’autre*  situés  derrière  le  bas-fond  de 

n*les. 

Situation  et  la  vessie,  et  dirigés  de  manière  que'leur  base  est  tour- 
dnection.  n£;e  cn  [laut  em  dehors,  et  leur  sommet  en  dedans 

et  en  bas , près  de  la  glande  prostate.  Leur  cavité  est 
partagée  en  plusieurs  petites  loges  qui  communi- 
quent avec  le  canal  déférent,  comme  il  a été  dit  plus 
haut , et  de  plus  avec  l’urètre , par  l’intermède  du 
conduit  éjaculatenr. 

Du  sperme.  L c sperme,  sécrété  par  les  vaisseaux  du  testicule^ 

Son  cours,  passe  successivement  par  le  corps  d’Hygmore , l’épi— 
didyme*  et  le  canal défépent  qui  le  dépose  dans  les  pe- 
Séjour qu’il  tites  loges  des  vésicules  séminales,  où  il  est  modifié 
vésicules kS  Par  l’absorption  de  quelques-uns  de  ses  principes. 

Son  émis-  La  couleur  jaunâtre  qu’on  lui  trouve  constam- 
sion-  ment , lorsqu’on  le  recueille  dans  les  vésicules  sémi- 

nales d’un  cadavre,  semble  prouver  qu’il  n’entre 
qu’en  petite  quantité  dans  l’humeur  dont  la  copula- 
tion provoque  l’effusion. 

§ YI.  De  la  Calorification. 

Définition.  La  calorification  est  l’action  par  laquelle  les  corps 
organisés  conservent  leur  chaleur  propre  au  milieu 
des  variations  de  température  de  l’atmosphère. 

Origine  du  Le  cal0rique  est  introduit  dans  notre  corps  avec 

calorique  in»  ^ 

térieur. 
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les  substances  sur  lesquelles  s’exercent  la  respiration , 
l’absorption  et  la  digestion. 

La  respiration  est  le  plus  puissant  moyen  de  calo- 
rification. Introduit  en  grande  quantité  par  cette  voie, 
le  principe  de  la  chaleur  circule  avec  le  sang.  Chaque 
partie  le  dégage , et , pour  ainsi  dire , le  sécrète  elle- 
même. 

Le  feu  e^érieur  ne  contribue  à la  calorification 
qu’en  s’opposant  à la  sortie  du  feu  intérieur , et  en 
entretenant  la  force  tonique  des  organes , force  qui 
est  nécessaire  pour  que  cette  espèce  de  sécrétion  ait 
lieu.  * 

D’après  cela,  on  voit  qu’il  faut  admettre  quelque 
différence  entre  le  calorique  intérieur  ou  vital,  et  le 
calorique  extérieur  ou  physique. 

La  chaleur  intérieure  se  soutient  d’autant  mieux , 
que  l’activité  vitale  est  plus  grande  et  que  les  fonc- 
tions sont  plus  libres.  Elle  se  répand  uniformément 
dans  toutes  les  parties , de  telle  sorte  que  celles  qui  en 
ont  plus,  en  cèdent  à celles  qui  en  ont  moins. 

Le  degré  ordinaire  de  la  température  humaine  est 
de  32  -4-  o th.  de  Réaumur,  et  4o  -H  o th,  centi- 
grade. 

Les  excrétions,  en  général,  mais  particulièrement 
les  transpirations  pulmonaire  et  cutanée  , sont  les 
voies  par  lesquelles  s échappe  au  dehors  le  calorique 
qui  excède  la  quantité  nécessaire.  Ainsi , lorsque  nous 
sommes  plongé^  dans  une  atmosphère  d’une  tempé- 
rature très-élevée,  les  vaisseaux  exhalans  de  la  peau 
entrent  en  action,  ella  sueur,  qui  en  résulte,  entraîne 
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avec  elle  une  grande  quantité  de  calorique.  Une  autre 
portion  de  ce  principe  est  encore  soutirée  pour  servir 
à l’évaporation  de  la  sue.ur,  conjointement  avec  le  ca- 
lorique de  l’atmosphère. 

Variations  Certaines  maladies  font  varier  la  température  hu- 
fure  dans  les  niaine , soit  en  plus,  soit  en  moins.  Il  faut  cependant 
maladies.  remarquer  que  ces  variations  sont  souvent  moins 
réelles  qu’apparentes,  et  qu’elles  sont  dites  aux  alté- 
rations de  la  sensibilité , plutôt  qu’à  une  diminution 
véritable  ou  à une  augmentation  de  quantité  du  ca- 
lorique intérieur  : en  effet,  le  thermomètre,  dans  tous 
ces  cas , marque  à peine  une  différence  d un  ou  deux 
degrés. 

§ VII.  De  la  Nutrition. 

De  la  nu  tri-  La  nutrition  est  la  fin  commune  de  toutes  les  au- 

lion-  très  fonctions  qui  nous  ont  occupés  jusqu’à  présent. 

Origi  e de  Le  chyle  extrait  des  alimens,  les  substances  puiséçs 

scs  maté-  (]am  pair  atmosphérique,  et  celles  qui  ont  été  re- 
riaux.  L t _ 

prises  dans  diverses  parties  de  1 économie , sont  1 

matériaux  de  cette  fonction.  Tous  ces  matériaux  sont 
portés  dans  le  système  circulatoire.  Le  sang  les  mo- 
difie, les  altère  et  se  les  approprie,  pour  obvier  aux 
De  la  san-  déperditions  continuelles  qu’il  éprouve.  C’est  dans 
guification.  cette  métamorphose  des  substances  étrangères  en 
sang , que  consiste  véritablement  la  sanguification. 

Confection  Les  molécules  nutritives  n’existent  pas  toutes  for- 
particulière  mées  f]ans  ie  sang , et  ne  s’y  présentent  pas  avec  tous 

riaux' nutri-  les  caractères  qui  les  distinguent,  lorsqu’on  les  exa- 
tifs-  mine  dans  le  parenchyme  des  parties  : par  exemple , 
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l’ albumine  du  cerveau , la  gélatine  des  cartilages , le 
phosphate  calcaire  des  os,  etc.,  sont  le  résultat  d un 
travail  particulier  à chacun  de  ces  organes , qui  en  a 
trouvé  dans  le  sang  les  matériaux,  et  qui  les  a sécré- 
tés et  identifiés  à sa  substance  propre. 

Il  n’y  a donc  pas  d’unité  dans  la  matière  nutritive; 
car  dans  cette  unité , représentée  par  le  chyle , d après 
Hippocrate  ( i ) , sont  renfermés  une  multitude  d’ali- 
mens  secondaires. 

Retenues  dans  les  tissus,  les  molécules  nutritives 
n’y  restent  stationnaires  que  pendant  un  temps  dé- 
terminé. Ce  temps  est  d’autant  plus  court , que  leur 
animalisation  est  plus  avancée , et  que  la  vitalité  par- 
ticulière de  l’organe  est  plus  énergique.  Résorbées  en- 
suite par  les  vaisseaux  lymphatiques,  et  rapportées 
dans  le  torrent  de  la  circulation , elles  peuvent  servir 
à nourrir  d’autres  parties  différentes  par  leur  nature 
de  celles  d'où  elles  sortant,  ou  bien  elles  sont  chassées 
au  dehors  par  la  voie  des  excrétions. 

Les  deux  mouvemens  opposés,  V assimilation  et  la 
désassimilation  ( V oyez  page  54),  dont  se  compose  le 
travail  de  la  nutrition,  renouvellent  sans  cesse  les  or- 
ganes; et,  au  bout  d’un  cerlain  temps,  la  totalité  du 
corps  a été  changée.  Cette  rénovation  universelle  a 
été  fixée  par  quelques  auteurs  à la  révolution  de  sept 
années;  d’autres  en  ont  abrégé  le  terme  en  ne  le  por- 
tant qu’à  la  période  de  trois  ans.  Il  est  probable  que 


(0  tl  n’y  a qu’un  aliment;  mais  il  y a plusieurs  espèces  d’ali- 
meus. 
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l'époque  en  doit  varier  pour  chaque  organe , en  rai- 
son de  sa  vitalité  particulière,  et  polir  le  système  gé- 
néral, en  raison  de  l’âge,  du  sexe,  et  d’une  foule  de 
circonstances.  On  conçoit , en  effet,  que  la  nutrition, 
qni , comme  les  autres  fonctions,  se  trouve  sous  la  dé- 
pendance immédiate  des  forces  de  la  vie,  ne  doit  pas 
présenter  plus  de  constance  qu’elles  dans  la  marche  et 
la  durée  des  différens  actes  qui  la  constituent. 

L’accroissement  du  corps  dans  la  jeunesse , l’em- 
bonpoint dans  l’àge  adulte  , et  la  consolidation 
prompte  des  plaies  et  des  fractures  dans  ces  deux  âges, 
annoncent  qu’à  ces  époques  de  la  vie  il  y a une  pré- 
dominance marquée  du  mouvement  & exhalation 
nutritive  sur  celui  de  l’absorption  correspondante  ( i ). 

Un  effet  opposé  a lieu  dans  la  vieillesse , dans  l'a- 
maigrissement , dans  l’atrophie  ou  dans  l’ulcération 
lente  et  spontanée  des  organes. 

Le  mécanisme  de  la  nutrition  ne  tombe  pas  plus 
sous  les  sens  que  celui  des  sécrétions.  Les  fibrilles  des 
tissus  sont  trop  déliées , et  les  matières  nutritives  trop 
divisées  lorsqu’elles  y arrivent,  pour  qu’on  puisse  ja- 
mais découvrir  si  ces  dernières  sont  apportées  par  les 
vaisseaux  exhalans  ou  par  les  capillaires,  ou  bien  si, 


(1)  Cette  mobilité  perpétuelle  de  la  matière  organisée  est  prou- 
vée par  une  expérience  bien  facile  à répéter.  On  nourrit  un  ani- 
mal avec  de  la  garance,  ses  os  se  colorent  e:i  rouge  ; ou  cesse  l’u- 
sage de  ce  végétal,  les  os  reprennent  leur  teinte  ordinaire.  Le  prin- 
cipe colorant  accompagne,  dans  cette  expérience,  les  matériaux 
ordinaires  de  la  nutrition,  qui  obéissent  au  mouvement  de  com- 
position et  à celui  de  décomposition. 
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par  une  sorte  d1 affinité  vitale  ,•  les  molécules  nouvelles 
viennent  se  précipiter  sur  celles  qui  sont  déjà  fixées 
dans  le  moule  parenchymateux  qui  forme  la  base  de 
chaque  organe. 

Les  théories  les  plus  ingénieuses  ont  été  inventées 
sur  ce  sujet,  et, après  un  règne  plus  ou  moins  court, 
*lles  ont  été  renversées  par  de  nouvelles  hypothèses. 

ART.  II.  DES  FONCTIONS  DE  RELATION. 

Les  fonctions  de  relation  ont  pour  but  de  perfec- 
tionner 1 intelligence  de  l’homme,  et  d’établir  ses  rap- 
ports avec  tous  les  êtres  qui  l’environnent. 

- Elles  se  composent,  i°.  des  actions  d’impression  , 
qui  comprennent  toutes  les  sensations;  2°.  des  ac- 
tions de  tombinaison  , lesquelles  renferment  les  di- 
verses fonctions  cérébrales;  3°.  des  actions  d’expres- 
sion , qui  sont  la  voix  et  la  parole , la  locomotion  et 
les  gestes. 

§ Ier.  Des  Sensations . 

On  entend,  en  général,  par  sensation,  toute  im- 
pression pénible  ou  agréable,  qui  résulte  de  l’exercice 
de  la  sensibilité  animale. 

Les  sensations  ont  leur  siège,  i°.  dans  les  organes 
intérieurs,  qui,  comme  il  a déjà  été  dit  (p.  48  et  49  ), 
transmettent  au  cerveau  des  sentimens  obscurs  plus 
ou  moins  agréables  ou  douloureux  : tels  sont,  par 
exemple,  les  sentimens  que  provoquènt  la  faim  et  la 
soif,  et  ceux  qui  résultent  de  la  plénitude  de  l’csto- 
mac>  de  la  matrice,  de  la  vessie,  etc. 
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2°.  Dans  les  organes  extérieurs , qui  sont  le  siège- 
des  sensations  proprement  dites;  celles-ci  compren- 
nent la  vue,  l’ouïe,  l’odorat,  le  goût  et  le  toucher. 

i°.  De  la  Vision. 

La  vision  est  la  sensation  qui  nous  fait  distinguer 
par  le  secours  de  la  lumière  les  qualités  extérieures 
des  corps. 

A.  L’ appareil  de  'la  visiôn  se  compose  de  parties  ac- 
cessoires et  de  parties  essentielles  : on  met  au  rang  des 
premières  l’orbite,  les  sourcils,  les  paupières  et  leurs 
follicules  sébacés , la  caroncule  lacrymale,  les  voies 
lacrymales  et  les  muscles  de  l’œil.  Les  secondes  com- 
prennent les  membranes , les  humeurs , les  vaisseaux 
et  les  nerfs  qui  constituent  essentiellement  le  globe  de 
l’œil. 

L 'orbite  est  une  cavité  osseuse  qui  a la  forme  d’une 
pyramide  quadrangulaire  , dont  la  base , située  en 
avant , est.  coupée  obliquement  en  dehors  , tandis 
que  le  sommet  est  dirigé  en  arrière  et  en  dedans. 
Elle  contient  une  partie  des  voies  lacrymales , le 
globe  oculaire , les  muscles , les  vaisseaux  et  les  nerfs 
qui  se  rendent  à ce  dernier , et  enfin  la  graisse  qui  en- 
vironne toutes  ces  parties. 

Le  sourcil  est  une  petite  éminence  arquée,  qui  est 
placée  au-dessus  de  la  base  de  l’orbite.  Les  poils  qui 
le  garnissent  modèrent  l’intensité  de  la  lumière  , ar- 
rêtent les  corps  étrangers  et  détournent  la  sueur  qui 
tendent  à tomber  sur  l’œil. 

Les  paupières  sont  des  espèces  de  voiles  mobiles 
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tendus  au  devant  de  l’oeil.  On  les  distingue  en  su-  ^ 

péYieure  et  en  inferieure.  Fixées  à la  base  de  l’orbite  , 
elles  se  réunissent  par  leurs  extrémités , pour  former 
les  commissures  ou  angles  de  l’œil  : l’interne  est  le 
grand,  l’externe  est  le  petit. 

Leur  bord  libre  est  surmonté  par  des  poils  roides , Les  cils, 
appelés  cils , dont  les  usages  sont  les  mêmes  que  ceux 
des  sourcils. 

Les  follicules  sébacés- [Joli,  ciliaires  ) dont  ce  bord  Follicules 
est  garni  du  côté  interne  , et  ceux  qui  composent  la  Cgl^del  °de 
caroncule  lacrymale , fournissent  un  fluide  onctueux,  Meibomms. 

. r • 1 -,  • . . . • , Caroncule 

qui  iavorise  les  mouvemens  des  paupières  et  prévient  lacrymale, 
l’effusion  des  larmes  sur  les  joues. 

Les  parties  qui  composent  les  paupières  sont , 1 °.  la  Parties  qui 
peau  , qui  est  très-fine,  etplissée  transversalement  en 
cet  endroit;  20.  un  muscle  aplati,  à fibres  semi-cir-  res. 
culaires , pâles  et  écartées  ( m.  orbiculaire  des  pau- 
pières); 3U.  une  membrane  fibreuse,  quin’existe  qu’à 
leur  partie  externe  ( ligament  large  ) ; 4°.  un  fibro- 
cartilage  qui  forme  leur  bord  libre  ( cartil.  tarse); 

5°.  une  membrane  muqueuse  (conjonctive  palpé- 
brale ).  La  paupière  supérieure  a de  plus , dans  son 
épaisseur , l’aponévrose  élargie  de  son  muscle  re- 
leveur. 

Les  paupières  servent  à intercepter  la  lumière  et  à Usage  des 
suspendre  volontairement  la  vision.  Elles  protègent  Pa“Pières- 
1 œil  et  facilitent  ses  mouvemens, 

Les  voies  lacrymales  se  composent  de  la  glande  la-  Voies lac^ 
«rymale  et  de  ses  canaux  excréteurs,  des  points  et  malet-  ' 
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des  conduits  lacrymaux  , du  sac -lacrymal  et  du  canal 
nasal.  ( Voyez  page  94  ) 

Les  muscles  renferrüéidans  l’orbite  sont  au  nom- 
bre de  sept , savoir  : les  quatre  muscles  droits , distin- 
gues en  élévateur , abaisseur , adducteur  et  abduc- 
teur ; les  deux  obliques  ou  rotateurs  de.  l’œil  ,♦  et  le 
releveur  de  la  paupière  supérieure. 

Le  globe  de  Y œil  est  logé  dans  la  partie  antérieure 
et  interne  de  la  cavité  orbitaire.  Il  a la  forme  d’une 
sphère  légèrement  apfetie  en  plusieurs  sens,  et  dont 
la  partiç  antérieure  se  continuerait  avec  un  segment 
de  sphère  beaucoup  plus  petite  , représentée  par  la 
cornée  transparente.  Il  est  recouvert,  en  avant,  par 
la  portion  oculaire  de  la  conjonctive;  en  arrière  et  sur 
les  cotés,  il  est  contigu  aux  muscles  précédens,  à la 
glande  lacrymale  et  à ïa  graisse  molle  , et  blanchâtre 
qui  remplit  l’orbite. 

On  divise  les  parties  qui  forment  cet  organe , en 
membranes  et  en  humeurs. 

La  icrc  des  membranes  est  la  conjonctive.  Elle  est 
de  nature  muqueuse.  Déployée  à la  face  interne  des 
paupières , elle  se  réfléchit  sur  le  devant  de  l’œil , et 
forme,  vers  son  angle  interne,  un  repli  triangulaire 
appelé  membrane  clignotante. 

La  2®  est  la  cornée  transparente.  Elle  est  enchâssée 
dans  l’ouverture  antérieure  de  la  sclérotique  , et  for- 
mée de  lames  superposées.  Sa  nature* est  inconnue. 

La  3e  est  la  sclérotique  ou  cornée  opaque. , qui  fait 
partie  du  système  fibreux.  Elle  donne  attache  aux 
tendons  des  muscles  droits  et  obliques  de  l’œil , et 
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présente  deux  ouvertures  : l’une  , antérieure  , qui  est 
occupée  par  la  cornée  transparente  ; l’autre , posté- 
rieure , qui  donne  passage  au  nerf  optique  et  à l’ar- 
tère ophlhalmique. 

La  4me  est  la  choroïde , membrane  celluleuse , vas- 
culaire et  nerveuse  , dont  le  tissu  , composé  de  deux 
lames  distinctes , est  recouvert  et  imprégné  d’une 
matière  noirâtre  , désignée  par  Bichat  sous  le  nom 
de  fluide  choro'idien. 

La  5me  est  la  rétine , membrane  nerveuse  qui  se 
continue  avec  lç  nerf  optique  , dont  elle  est  l’épa- 
nouissement, selon  l’expression  commune. 

1 La  6me,  enfin,  est  Y iris,  sorte  de  diaphragme  placé 
verticalement  dans  l’intérieur  de  l’œil.  Sa  circonfé- 
rence adhère  à la  face  interne  de  Ta  sclérotique  par  le 
ligament  ciliaire  ; son  centre  est  percé  d’un  trou , 
connu  sous  le  nom  de  pupille.  Sa  face  antérieure 
est  diversement  colorée;  sa  face  postérieure,  enduite 
d’une  matière  noire,  donne  attache  à de  petits  appen- 
dices membraneux  appelés  procès  ciliaires  , dont  la 
texture  est  encore  inconnue. 

Les  deux  lames  de  la  choroïde  , la  membrane  de 
l’humeur  aqueuse  et  un  tissu  propre  , composent 
l’iris , d’après  des  recherches  récentes  faites  par  M.  le 
docteur  Edwards. 

. La  pupille  est  obstruée  jusqu’au  7n,e  mois  de  la  ges- 
tation, par  une  membrane  grisâtre  , appelée  mem- 
brane pupillaire;  à cette  époque,  elle  se  déchire  et 
disparaît  complètement. 

Les  humeurs  de  l’œil  sont  au  nombre  de  trois , 
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renfermées,  chacune,  dans  une  membrane  propre  r 
î °.  Y humeur  aqueuse , qui  est  placée  dans  la  chambre 
antérieure  de  l’œil , entre  la  cornée  transparente  et 
l’iris,  et  dans  la  chambre  postérieure , entre  l’iris  et  le 
cristallin. 

2°.  Le  cristallin , espèce  de  lentille  diaphane  for- 
mée de  couches  concentriques,  et  d’autant  plus  denses, 
qu’elles  s’approchent  plus  du  centre  de  ce  corps. 

Le  corps  vitré,  qui  occupe  plus  des  trois  quarts  pos- 
térieurs de  l’œil.  Cette  humeur  est  d’une  consistance 
plus  grande  que  celle  de  l’humeur  aqueuse , et  moins 
grande  que  celle  du  cristallin.  Sa  membrane  propre  a 
reçu  le  nom  d 'hyaloide. 

B.  La  lumière  est  l’excitant  particulier  de  la  vi- 
sion; c’est  un  fluide  ou  principe  subtil , lancé  dans 
l’espace  par  le  soleil  et  les  étoiles  fixes,  ou  dégagé  des 
corps  terrestres  par  l’électricité , la  combustion , etc. 

Elle  est  directe , lorsqu’elle  arrive  à l’ooil  sans  obs- 
tacle et  immédiatement  du  corps  lumineux*  qui  la 
produit;  réfractée,  lorsqu’elle  a passé  préalablement 
à travers  un  corps  diaphane  qui  lui  a fait  perdre  sa 
première  direction;  réfléchie,  quand  elle  a été  ren- 
voyée par  un  plan  opaque  sur  lequel  elle  étoit  d’abord 
tombée. 

La  lumière  marche  en  ligne  droite.  Sa  vitesse  est 
telle , qu’elle  franchit  soixante-douze  mille  lieues  par 
seconde.  Sa  réflexion  se  fait  toujours  sous  un  angle 
égal  à celui  d'incidence.  Sa  réfraction  varie  en  raison 
flela  densité,  de  la  combustibilité  et  de  la  figure  du  nou- 
veau milieu  qu  elle  traverse. 
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Réfractés  par  un  prisme  , les  rayons  lumineux  s<jt 
décomposent  en  sept  couleurs  primitives,  appelées 
collectivement  spectre  solaire : ces  couleurs  sont  le 
rouge , r orange , le  jaune , le  vert,  le  bleu,  Y indigo  et 
le  violet.  Leur  réunion  forme  le  blanc  ; de  leur  ab- 
sence totale  résulte  le  noir ; de  leur  réflexion  par- 
tielle résultent  les  couleurs  primitives , et  par  leurs 
combinaisons  diverses  naissent  les  couleurs  secon- 
daires. 

C.  De  tous  les  points  d’un  objet  éclairé  partent  des 
cônes  de  lumière,  dont  la  base  s’appuie  sur  la  cornée 
transparente;  mais,  afin  de  rendre  plus  intelligible 
l’explication  du  mécanisme  de  la  vision,  il  faut  sup- 
poser trois  ,cônes  lumineux  partant  de  l’objet  placé 
vis-à-vâs  de  l’oeil  : un  pour  le  milieu  de  l’objet,  et 
deux  pour  ses  extrémités.  Chacun  de  ces  cônes  a né- 
cessairement trois  rayons  principaux  : un  central , 
qui  en  est  l’axe,  et  deux  autres  qui  en  forment  les 
côtés. 

Le  rayon  central  du  cône  moyen  est  nommé  axe 
visuel  oit  oplû/ue.  Comme  il  arrive  perpendiculaire- 
ment sur  la  cornée,  il  traverse  tout  l’intérieur  de  l’œil, 
et  arrive  à la  rétine  sans  avoir  éprouvé  aucune  ré- 
fraction. 

Les  deux  rayons  latéraux  du  meme  cône  , qui  ont 
une  direction  obliqueront  réfractés  et  rapprochés  du 
rayon  central,  en  traversant  la  cornée,  qui  est  con- 
vexe et  dense.  L’humeur  aqueuse  leur  conserve  cette 
première  convergence.  Ils  franchissent  la  pupille  , et 
passent  à travers  le  cristallin , où  ils  éprouvent  une 
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convergence  beaucoup  plus  grande  que  la  première. 
Le  corps  vitré  la  leur  conserve  encore,  et  ils  vont 
enfin  tomber  sur  le  même  point  de  la  rétine  , -où  ils 


Des  deux 
cônes  de  lu- 
mière. 


Cônes  ob- 
jectif et  -vi- 
suel. 


produisent  l’impression. 

D’après  ce  qui  vient  d’être  dit , il  est  clair  que  les 
rayons  lumineux  qui  partent  de  chaque  point  d’un 
corps  éclairé , forment  deux  cônes  : l’un  extérieur , 
qui  a son  sommet  à l’objet , c’est  le  cône  objectif; 
l’autre,  intérieur,  qui  a le  sien  à la  rétine,  c’est  le 
cône  visuel. 


De  l’imnge 
renversée , 
selon  les 
physiciens. 


Explication' 

physiologi- 

que. 


Quant  au  rayon  central  des  deux  autres  cônes,  il 
subit , ainsi  que  leurs  rayons  latéraux , des  réfractions 
très-grandes,  en  raison  de  l’obliquité  de  leur  inci- 
dence; de  telle  manière,  qu’ils  se  croisent  au-delà  du 
cristallin,  se  séparent  et  s’éloignent  ensuite^  pour, 
après  cette  décussation , aller  frapper  des  points  dif— 
férens  de  la  rétine. 

Les  physiciens,  qui  expliquent  la  vision  par  la  pein- 
ture d’une  image  au  fond  de  l’œil , disent  que  les  ob- 
jets sont  renversés  sur  la  rétine,  et  que  si  nous  les 
voyons  droitÿ,  c’est  que  par  le  toucher  nous  avons  in- 
sensiblement rectifié  cette  erréur  (i)? 

11  paraît  plus  raisonnable  de  penser  que  cet  effet 

~ ! * " ! 

(i)  La  vision  ne  consiste  pas  plus  clans  la  peinture  d’une  image 

au  fond  de  l’œil , que  l’audition  ne  dépend  de  la  répétition  dessous 
dans  les  anfractuosités  de  l’oreille  interne.  L’une  et  l’autre  sensa- 
tion s’expliquent  plus ‘naturellement  par  Y impression  de  la  lu- 
mière et  des  rayons  sonores  sur  les  extrémités  infiniment  déliées  des 
neifs  optique  et  auditif,  qui  transmettent  cette  impression  au  st/j- 


sonum  commune. 
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tient  à ce  que  nous  rapportons  l’impression  au  point 
de  l’objet  qui  l’a  fait  naître. 


L impression  de  l’objet  se  fait  sur  les  deux  yeux  à La  double 
la  fois,  et  cependant  nous  voyons  les  objets  simples  injPiessicm 

J 1 r ‘ estJ"&ée 

Læla  tient  a ce  que  chaque  axe  optique  tombe  sur  des  simple, 
points  analogues  des  deux  rétines,  qui  sont  ainsi  ha- 
bituées à rapporter  au  cerveau , par  le  moyen  des 
nerfs  optiques,  une  double  impression,  que  cet  organe 
juge  comme  si  elle  était  simple. 

Les  deux  axes  optiques , en  partant  d’un  objet  Comment 
éclairé,  forment  entre  eux  un  angle  d’autant  plus  ?n  al,Précie 
grand,  que  1 objet  est  plus  presse  nous.  Aussi  dit-on  <^s. 
que  c est  par  la  mesure  que  nous  faisons  instinctive- 
ment de  cet  angle  visuel,  que  nous  parvenons  à juger  Angle  vi- 
des distances.  Ce  jugement , pour  être  exempt  d er-  sueI-  & 
reur,  a besoin  d’être  confirmé  et  souvent  rectifié  par 
le  toucher. 


On  apprécie  aussi  le  volume  et  la  forme  des  cor 
par  1 intensité  plus  ou  moins  grande  de  la  lumiè 
que  ces  derniers  réfléchissent,  et  par  la  grandeur  t 
l’image,  ou,  pour  mieux  dire,  par  l’étendue  de  l’in 
pression  qu’ils  produisent  sur  la  rétine. 

Si  les  axes  optiques  ne  tombent  pas  sur  le  mêm 

point  dans  les  deux  rétines  , il  en  résulte  le  s Ira 
bisme. 

Si  le  cône  formé  par  la  convergence' des  rayon 
qm  traversent  les  humeurs  de  l’œil,  se  trouve  n 
pas  avoir  son  sommet  précisément  sur  la  rétine  i 
en  résulte  du  trouble  dans  la  vision.  On  appdl, 
myopie  état  dans  lequel , à cause  de  la  force  réfrin- 
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on  apprécie 
le  volume  et 
la  forme  des 
corps. 


Vices  de  la 
vision. 

Le  stra- 
bisme. 


La  myopie.- 
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La  presby- 
tie. 


Quand  la 
lumière  est 
trop  vive,  la 
pupille  se 
resserre. 


Elle  se  di- 
late dans  le 
cas  contrai- 
re. 


Usages  de 
la  vision. 


Rectifica- 
tion des  es- 
reurs  qu’elle 
cause. 
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gente  trop  considérable  de  l’œil,  les  rayons  sont 
réunis  avant  d’être  arrivés  à la  rétine.  On  emploie 
les  lunettes  à verres  concaves  pour  corriger  ce  dé- 
faut. 

On  donne  le  nom  de  presbytie  à l’état  contraire  ,' 
c’est-à-dire , à celui  dans  lequel  les  rayons  tombent 
sur  la  rétine  avant  d’avoir  pu  se  réunir.  On  y remé- 
die par  les  verres  convexes. 

Lorsque  les  rayons  lumineux  sont  trop  intenses,' 
ils  affectent  péniblement  la  rétine;  alors  le  tissu  de 
l’iris  , sympathiquement  mis  en  action,  se  gonfle 
et  resserre  la  pupilllik  le  rétrécissement  de  cette  ou- 
verture s’oppose  au  passage  d’une  partie  des  rayons. 

Lorsque  la  lumière  est  très-faible,  l’iris  se  con- 
tracte, la  pupille  est  dilatée  et  donne  accès  à un  plus 
grand  nombre  de  rayons,  qui  font  alors  sur  la  rétine 
une  impression  suffisante. 

D.  La  vision  nous  donne  les  notions  relatives  à la 
couleur,  à la  grandeur,  à la  forme,  à la  distance  et 
aux  mouvemens  des  corps. 

Elle  ne  se  perfectionne  que  par  une  longue  éduca- 
tion du  sens. 

Les  erreurs  dans  lesquelles  elle  nous  fait  tomber, , 
sont  rectifiées  par  le  toucher , pour  les  corps  qui  sont 
à notre  portée , et , pour  les  autres , par  l’habitude  et 
le  jugement. 

2°.  De  l’Audition. 

L’ audition  est  la  sensation  par  laquelle  nous 
acquérons  la  connaissance  des  qualités  sonores  des  s 
corps.  * 
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A.  Son  appareil  est  diviséen  trois  parties:  i°.  l’oreille  Appareil  d 
externe;  2°.  l’oreille  moyenne  ou  cavité  du  tympan  ; l iludltion- 
3°.  l’oreille  interne  où  labyrinthe. 

L 'oreille  externe  comprend  l’oricule  et  le  conduit 
auditif  externe. 

L 'oriente  est  cette  espèce  de  pavilloù  que  l’on  de- 
signe  vulgairement  par  le  nom  simple  d’ oreille.  Les 
éminences  et  les  enfoncemens  qu’elle  présente  à sa 
face  externe  sont,  en  précédant  d arrière  en  avant 
et  de  haut  en  bas  , 1 hélix  et  la  rainure  de  P hé  l il;  ‘ 

Y ont  hélix  et  la  fosse  naoieulaire,  Yan/ilragus  et  la 
conque;  au-devant  de  la  conque  est  le  tragus , et. 

au-dessous  le  lobule , qui  termine  inférieurefheht 
l’oreille. 

Trois  muscles  extfinsèques.s  attachent  à la  face  iMcl, 
terne  de  1 ortcnle  : ce  sont  les  oriculoirés  supérieur 
anterieur  et  postérieur,  et  cinq  muscles  intrinsèques 
qui  sont  bornés  à chacune  des  éminences  énoncées 
plus  haut , et  dont  ils  prennent  les  noms. 

Le  conduit  auditif  externe  « son  orifice  au  fond  LeconJu 
onqne,  il  se  dnige‘obliquement  d’arrière  en  oricul“ire 
ayant , et  de  dehors  en-  dedans;  son  fond  est  bouché  £££" 
par  la  membrane  du  tympan  II  est  pn  ci 

cartilagineux  et  en  partie  osseux;  la 

r-sse  est  parsemée  de  follicules  sébacés,  d’où  sort  le  ce 

La  caisse  du  tympan  est  nue  cavité  hémisphérique  , ' 

creusee  a la  face  externe  du  rocher*.  ,’ÜS  tLpomi 
t eparee  du  conduit  oriculaire  par  la  membrane 

tympan.  Ses  parois,  presque  entièrement  osseu- 

8. 
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Ouvertures  ses,  sont  percées  de  plusieurs  trous  : les  plus  reriiar— 
marquent.*”  quables  sont , en  arrière , l’orifice  des  cellules  mas- 
toïdiennes; en  avant,  l’orifice  de  la  trompe  dEus— 
tache;  en  dehors,  la  scissure  gléno'idale;  en  dedans, 
la  fenêtre  ovale  et  la  fenêtre  ronde.  Ces  deux  der- 
nières sont,  dans  l’état  frais,  fermées  par  la  mem- 
brane fibro-muqueuse  , qui  se  déplo'ie  dans  la  cavité 
du  tympan. 

Osselets  La  caisse  du  tympan,  contient  les  quatre  osselets 
fenn!ntren-  de  l’ouïe , articulés  entre  eux  : ce  sont  le  marteau  , 

Muscles  Y enclume,  le  lenticulaire  et  Y étrier.  Trois  muscles 
des  osselets.  iufmiment  petits  Süllt  destinés  aux  mouvcmens  de  ces 

os^ets  : deux  appartiennent  au  marteau , et  un  à 1 é- 
trier. 

Le  laby-  % Le  labyrinthe  comprend  trois  espèces  de  cavités  qui 
rhllhe-  existent  dans  l’épaisseur  du  rocher  : ce  sont,  en  ar- 
rière, les  canaux  semi-circulaires  ; au  milieu,  le  ves- 
tibule; en  avant , le  limaçon. 

Son  fluide.  Ces  trois  cavités  communiquent  entre  elles , et  sont 
remplies  d’un  fluide  particulier,  appelé  lymphe  de  Co- 

Sesaqué-  tunni,  qui  occupe  aussi  les  aqueducs,  petits  conduits 
aucs‘  osseux  et  membraneux  qui  aboutissent  au  vestibule  et 

au  limaçon. 

Nerf  au-  Le  nerf  auditif  est  composé  de  deux  cordons,  de- 
ditif,  signés  par  les  noms  de  portion  dure  ou  nerf  facial , 

divisé  en  et  de  portion  molle  ou  nerf  labyrinthique.  Ces  deux 
nerf  facial  et  p0rtk>ns  entrent  dans  le  conduit  auditif  interne . au 
rhîtbique.  fond  duquel  elles  se  séparent  : la  première  pénétré 
dans  l’aqueduc  de  Fallope , donne  des  filets  aux  par- 
ties contenues  dans  le  tympan , et  vient  se  distribuer 
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à l’ extérieur  de  la  face;  la  deuxième  se  divise  en  plu-  Portion 

, j t 1 | • , acoustique 

Sieurs  rameaux  qui  se  portent  dans  le  labyrinthe,  ou  proprement 
ils  se  répandent  en  filets  pulpeux  qui  baignent  dans  tllte‘ 
la  lymphe  de  Cotunni. 

B.  Le  son  est  l’excitant  de  l’audition.  Il  résulte  des  Du  son. 
vibrations  des  molécules  des  corps , qui  sé  succèdent 
de  proche  en  proche  jusqu’à  l’oreille,  où  elles  font 
naître  l’impression  auditive. 


La  percussion  et  le  frottement  subit  des  corps  so- 
nores sont  les  causes  productrices  du  son. 

Les  sons  diffèrent  entre  eux  par  la  force  , le  ton  et 
le  timbre. 


Causes  qui 
le  produi- 
sent. 

Différences- 
des  sons. 


La  première  différence  tient  à l’étendue  des  vibra- 
tions; la  seconde  à leur  nombre  dans  un  temps  dé- 
terminé; la  troisième  à la  nature  du  corps  qui  les 
produit. 


La  propagation  du  son  se  fait  en  ligne  droite  , et  Marche  et 
avec  une  vitesse  telle , qu’il  parcourt  dans  l’atmosphère  J^nesse  tlu 
173  toises  par  seconde.  L’air  en  est  le  véhicule  ordi- 
naire ; cependant  les  corps  solides  et  même  les  liqui- 
des, en  raison  de  leur  élasticité,  peuvent  encore  ser- 
vir à sa  transmission. 

Lorsqu’il  rencontre  quelque  surface  solide  sur  son  Réflexion 
passage , il  est  réfléchi  sous  un  angle  égal  à celui  d’in-  (lu  son- 
cidence;  ce  qui  donne  naissance  aii  phénomène  qu’on 
appelle  écho. 

Echo- 

C.  La  connaissance  de  la  structure  de  l’oreille  ne 
conduit  point,  ou  au  moins  que  très  imparfaitement, 
à l’explication  claire  du  mécanisme  de  l’audition. 


nS  * 


Théorie  de 
l’audition. 
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Voici , cependant , de  quelle  manière  les  physiologistes 
s’en  rendent  compte. 

Les  rayons  sonores  qui  tombent  sur  l’oricule,  .se 
rassemblent  dans  la  conque,  d’où  ils  passent  dans  le 
conduit  oriculaire,  qui  leur  conserve  le  degré  d’in- 
tensite  d;-jà  acquis  par  leur  réunion.  Concentrés  dans 
ce  conduit,  ils  se  propagent  jusqu’à  la  membrane  du’ 


Mouvemens  tympan , dont  ils  déterminent  l’ébranlement.  Celle- 

de  la  mem-  . , . . 

ci  se  tend  ou  se  rehiche,  suivant  que  le  son  est  aigu 


jbrane  du 
tympan. 


Agitation 


des  osselets. 

Vibration 
de  l’air  inté- 
rieur 


ou  grave. 

L’ébranlement  de  la  membrane  du  tympan  «déter- 
mine l’agitation  des  osselets  de  l’ouïe,  et  la  vibration 
de  l’air  contenu  dans  la  caisse  et  dans  les  cellules  mas- 
toïdiennes. Au  même  instant,  une  secousse  est  com- 
muniquée aux  parois  osseuses  de  la  caisse  et  aux  pe- 
tites membranes  qui  bouchent  la  fenêtre  ronde  et  la 
fenêtre  ovale;  cette  secousse  est  aussitôt  reçue  par  la 
et  de  la  lym-  lymphe  de  Cotunni,  qui  la  transmet  aux  filets  du 
tunni  C C°  nerf  acoustique , sur  lesquels  se  produit  enfin  l’im- 
pression auditive. 

Rapport  «le  D Le  sens  de  l’ouïe  a reçu  avec  raison  le  nom  de 
sens  de  l’intelligence.  Si  les  notions  qu’il  nous  donne 
sur  les  qualités  physiques  des  corps  sont  très-légères , 
en  revanche  les  notions  intellectuelles  qu’ïl  nous  fait 
Ses  liaisons  acquérir  n’ont  point  de  bornes.  De  concert  avec  l’or- 
gane vocal,  à l’éducation  duquel  il  préside,  il  établit 
entre  les  hommes  un  commerce  de  pensées,  qui  agran- 
dit leur  être  moral , en  multipliant  les  ressources  de 
l’intelligence. 


l’ouïe  avec 
l’intelli- 
gence. 


avec  l’or- 
gane de  la 


voix. 
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3°.  De  l’Odorat  ou  de  V Olfaction. 

• « 

U odorat  est  le  sens  par  lequel  nous  reconnaissons 
les  odeurs  des  corps. 

A.  L’appareil  olfactif  comprend  le  nez  et  les  fosses 
nasales. 

Le  nez  est  la  partie  externe  de  cet  appareil.  Il  est 
formé,  i°.  par  deux  os  propres,  articulés  ensemble; 
2°.  par  deux  petits  cartilages  réunis  à celui  de  la 
cloison  des  fosses  nasales;  3°.  par  quatre  fibro-carti- 
lages  servant  à limiter  l’ouverture  des  narines  et  à 
former  les  ailes  du  nez;  4°-  Par  quatre  muscles,  tpii 
sont:  le  pyramidal,  V élévateur  commun  de  l’aile  du 
nez  et  de  la  lèvre  supérieure  , le  triangulaire  et  le 
myrti forme  ; 5°.  par  la  peau,  qui  le  revêt  en  dehors, 
et  par  la  membrane  pituitaire  , qui  le  tapisse  en 
dedans. 

Les  fosses  nasales  sont  deux  grandes  cavités , d’une 
forme  irrégulière,  situées  au  milieu  de  là  région  pro- 
fonde de  la  face^t  séparées  l’une  de  l’autre  par  une 
cloison  verticale.  On  y distingue  six  parois  : une  in- 
terne, droite,  presque  plane,  formée  par  la  cloison; 
une  externe,  oblique,  où  se  remarquent  les  cornets 
et  les  méats  des  cavités  dont  il  s’agit;  une  antérieure 
et  une  postérieure^ qui  offrent  les  ouvertures  appelées 
narines  et  arriére-  narines  ; une  supérieure,  étroite, 
que  1 on  nomme  la  voûte  ; enfin,  une  inférieure,  très- 
allongée  , appelée  le  plancher. 

Les  cornets  des  fosses  nasales  sont  des  lames  os- 
seuses, minces  et  contournées  sur  elles-mêmes.  Ils 
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sont  au  nombre  de  trois  de  chaque  côté , distingués, 
ainsi  que  les  gouttières  ou  méats  qui  les  séparent,  en 
supérieurs , moyens  et  inférieurs. 

Les  méats  communiquent  avec  les  cellules  ethmoi- 
dales  et  les  sinus , qui  sont  des  cavités  accessoires  aux 
fosses  nasales  : ainsi , dans  le  supérieur  se  voit  l’ou- 
verture des  cellules  postérieures  de  l’os  ethmoïde; 
dans  le  moyen , s’ouvrent,  en  avant , les  cellules  an- 
térieures de  ce  dernier  et  à leur  faveur  le  sinus  fron- 
tal, et  en  arrière  le  sinus  maxillaire  ; dans  l’inférieur 
se  termine  le  canal  nasal,  par  lequel  les  larmes 
descendent  sur  le  plancher  des  fosses  nasales.  Les  sinus 
sphénoïdaux  ont  leur  orifice  sur  la  paroi  postérieure, 
au-dessus  de  l’ouverture  des  arrière-narines. 

Une  .membrane  fibro-muqueuse , appelée  pitui- 
taire, se  déploie  sur  toutes  les  éminences  et  dans 
toutes  les  anfractuosités  des  fosses  nasales  Rouge  et 
comme  fongueuse  sur  les  parois  de  ces  cavités  , elle 
devient  blanchâtre  et  d’une  ténuité  extrême  dans  les 
sinus.  Elle  reçoit  une  multitude  d*v  aisseaux  san- 
guins et  de  filets  nerveux  de  diverses  origines.  Les  fol- 
licules nombreux  qu’elle  contient,  sont  la  source  des 
mucosités  abondantes  qu’elle  fournit. 

Le  nerf  olfactif  occupe  la  voûte.  Ses  filets,  très- 
déliés et  très-mous,  traversent  les  troi#  delà  lame  criblée 
de  l’ethmoïde , pour  descendre  sur  la  cloison  et  les 
cornets,  où  ils  sont  logés  dans  des  canalicules  osseux 
ou  dans  des  gouttières  que  la  couche  fibreuse  de  la 
pituitaire  convertit  en  canaux.  Divisés  et  anastomo- 
sés seulement  «ntre  eux,  ces  filets  se  perdent  dans  Ifi 
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pituitaire,  sans  qu’on  puisse  dire  quel  est  leur  mode 
de  terminaison. 

B.  Les  odeurs  sont  des  émanations  subtiles,  déga- 
gées des  corps  par  l’action  de  la  chaleur,  et  dissoutes 
dans  l'air  atmosphérique.  Le  frottement,  la  disso- 
lution, la  combustion,  etc.,  ne  sont  que  des  procé- 
dés pour  développer  le  calorique  propre  à les  faire 

* 

naître. 

Les  animaux  fournissent  très-peu  d’odeurs,  les  vé- 
gétaux en  exhalent  beaucoup  et  de  très-agréables  ; 
c’est  surtout  pendant  le  temps  que  ces  êtres  se  repro- 
duisent, qu’ils  en  dégagent  en  abondance.  Les  miné- 
raux ne  donnent  guère  que  des  odeurs  fortes  et  irri- 
tantes. 

C.  L air,  chargé  de  parties  odorantes,  et  attiré  par 
1 inspiration,  passe  dans  les  fosses  nasales  pour  se  pré- 
cipiter dans  les  poumons.  Dans  ce  trajet,  la  chaleur 
raréfie  et  sublime , en  quelque  sorte,  les  corpuscules 
odorans  vers  la  voûte  nasale,  où  les- mucosités  les  en- 
chainerft  et  les  fixent  sur  les  extrémités  nerveuses  épa-j 
nouies  dans  la  pituitaire. 

Lorsque  les  odeurs  plaisent , la  bouche  se  ferme  ; 
on  inspire  seulement  par  le  nez,  où  l’air  entre  par 
de  petites  aspirations  répétées  ; l'expiration  se  fait 
par  la  bouche  pour  ne  pas  troubler  la  sensation.  Le 
contraire  a lieu  lorsque  nous  sommes  placés  au  mi- 
lieu d’un  air  impur  et  altéré  par  des  odeurs  fétides. 

D.  L odorat  est  un  des  sens  dont  les  usages  sont  les 
plus  variés:  il  nous  flatte  par  l’impression  agréable 
des  odeurs;  il  constate  les  qualités  respirables  de  l’air; 
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il  précède  le  goût  dans  l’exploration  des  alimcns; 
enlin  , on  connaît  son  influence  sur  le  système  ner- 
veux, principalement  chez  les  femmes.  • 

4°.  Du  Goût  ou  de  la  Gustation. 

Définition.  Le  goût  est  le  sens  qui  reçoit  l’impression  des  sa- 
veurs. Il  a été  à bon  droit  nommé,  avec  l’odorat, sens 
chimique:  en  effet,  l’un  et  l’autre  ne  s’exercent  que 
sur  des  molécules  détachées  delà  substance  des  corps, 
dont  ils  font  en  mMie  temps  connaître  la  composition 
intime. 

Appareil  A.  La  langue  est  l’organe  principal  du  goût;  mais 
du  goût.  ejje  n>egt  p0int  je  slége  exclusif  de  ce  sens  : en  effet, 
les  lèvres  , la  membrane  palatine  et  le  voile  du  pa- 
lais sont  susceptibles  aussi  d’être  excités  par  quelques 
saveurs. 

Papilles tle  C’est  aux  papilles  disséminées  sur  sa  face  supé- 
la  langue.  rieure?  qUe  la  langue  doit  ses  facultés  gustatives.  On 
les  distingue  en  lenticulaires , en  jongijormes  et  en 
coniques.  Les  premières  sont  des  follicules  muqueux 
situés  principalement  à la  base  de  la  langue;  les  se- 
condes et  les  troisièmes  sont  essentiellement  nerveu- 
ses ; elles  occupent  le  reste  de  la  face  supérieure  de  cet 
organe.  ( Voyez  page  5y.  ) 

Vaisseaux  Des  vaisseaux  et  des  nerfs  considérables  se  distnr 
et  nerfs  Je  ja  ian<r„e.  Les  filets  du  nerf  glosso-pharyn- 

Ici  ^ 1 

Nerfs  mo-  gien  et  le  grand  hypoglosse  se  rendent  aux  muscles 
tC  Nerf  sen-  et  à la  muqueuse  de  cet  organe;  le  lingual,  rameau 
8ilif-  du  nerf  maxillaire  inférieur,  qui  est  lui-même  une 

branche  de.la  cinquième  paire , est  spécialement  des- 
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tiné  aux  papilles  fongiformes  et  coniques;  c’est  pour- 
quoi on  le  regarde  comme  le  véritable  nerf  gustatif. 

B.  Les  saveurs  sont  aussi  nombreuses  et  aussi  va- 
riées que  les  odeurs;  et  il  est  d’autant  plus  impossible 
d’en  donner  une  bonne  classification , que  nous  man- 
quons de  termes  pour  exprimer  toutes  les  variétés  des 
impressions  sapides.  La  solubilité  des  corps  est  une 
condition  nécessaire  de  la  sapidité. 

C.  Quoi  qu  il  en  soit,  la  gustation  s’opère  lorsque 
les  alimens  introduits  dans  la  bouche  sont  soumis 
à la  mastication  et  dissous  par  la  salive:  alors  leurs 
molécules  sapides  agissent  sur  les  papilles  nerveuses , 
qui  entrent  en  action  et  reçoivent  l’impression. 

La  sensation  du  goût  ne  se  développe  donc  que  par 
l’application  immédiate  des  corps  sapides.  L’exercice 
et  l’habitude  peuvent  la  perfectionner. 

D.  Le  goût  constate  les  qualités  favorables  ou  nui- 

sibles des  alimens.  Les  jouissances  qui  sont  attachées 
à son  exercice , se  concentrent  dans  l’organe  ; l’âme 
n en  retient  que  peu  ou  point  du  tout  le  souvenir; 
de  là  l’attrait  toujours  nouveau  qu’ont  pour  nous 
les  alimens  : si  on  les  recherche , c’est  moins  pour  le 
plaisir  qu’ils  ont  donné,  que  pour  celui  qu’ils  pro- 
mettent. • v 

5°.  Du  Tact  et  du  Toucher. 

Le  Inet  donne  la  connaissance  de  certaines  qualités 
physiques  des  corps,  appelées  qualités  tactiles. 

A.  foutes  les  parties  du  corps  peuvent  être  acci- 
dentellement le  siège  du  tact  ; mais  ses  organes  natii- 
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rds  sont  la  peau  et  les  membranes  muqueuses.  ( Voyez 
pages  33  et  37.) 

1».  Les  qualités  tactiles , qui  sont  les  excitans  du 
tact,  sont  la  température,  la  consistance,  le  volume, 
la  forme  et  le  mouvement  des  corps. 

C.  La  manière  dont  s’exerce  le  tact  est  on  ne  peut 
plus  simple:  il  suffit,  en  effet,  de  l’application  d’un 
corps  plus  ou  moins  solide  %}ir  quelque  partie , pour 
déterminer  cette  sensation , qui  est  aussi  elle-même 

très-simple. 

Le  toucher  n’est  autre  chose  que  le  tact  perfec- 
tionné. Tout  organe  très-sensible,  et  qui,  par  sa  con- 
formation , est  susceptible  d’embrasser  les  corps  par 
le  plus  grand  nombre  de  points  possibles,  est  néces- 
sairement un  organe  du  toucher  : tels  sont  , par 
exemple,  les  lèvres,  où  il  est  très-développé,  et  le  pli 
désarticulations,  où  il  est  plus  faible  en  raison  du  dé- 
faut d exercice. 

La  main  réunit  ces  conditions  au  plus  haut  degré  ; 
en  effet , la  peau  de  cette  partie  , et  notamment  celle 
des  doigts,  est  souple  et  délicate;  des  vaisseaux  et  des 
nerfs  nombreux  s’y  distribuent;  de  plus,  la  multipli- 
cité des  os,et  des  articulations  qui  s’y  remarquent,  et 
surtout  la  faculté  d’opposer  le  pouce  aux  autres  doigts, 
eu  permettant  à la  main  de  varier  sa  forme  à volonté , 
lui  donnent  le  moyen  de  mieux  saisir  les  corps , et 
d’apprécier  avec  plus  de  délicatesse  et  de  précision  les 
différentes  nuances  qui  existent  dans  leurs  qualités 
tactiles. 

D.  Le  toucher  et  la  vue  s’aident  mutuellement  dans 
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leurs  actions:  on  touche  ce  qu’on  ne  peut  voir;  on 
regarde  ce  qui  embarra§se  ou  trompe  le  toucher. 

S IL* Des  Fonctions  cérébrales  ou  intellectuelles. 

«3  . * 

Ces  fonctions , confiées  au  cerveau  ( sensorium  com- 
mune) , sont  dirigées  paT  Y âme , principe  intelligent, 
dont  la  nature  et  le  mode  d’exercice  sont  au-dessus 
de  toutes  les  spéculations  de  la  physiologie  et  de  la 
psychologie. 

A.  Le  cerveau,  ou  encéphale,  est  le  viscère  le  plus 
considérable , et  celui  dont  le  parenchyme  est  le  plus 
délicat;  il  comprend  le  cerveau  proprement  dit , le 
cervelet,  la  moelle  allongée  et  la  moelle  épinière  : 
toutes  ces  parties  sont  continues  entre  elles. 

i°.  Le  cerveau  proprement  dit  est  la  portion  la 
plus  volumineuse  de  l’encéphale.  Il  occupe  toute  la 
voûte  du  crâne  et  les  fosses  antérieures  et  moyennes 
de  la  base  de  ce  dernier , ainsi  que  les  fosses  occipi- 
tales supérieures.  Sa  forme  est  celle  d'un  ovoïde,  dont 
la. grosse  extrémité,  tournée  en  arrière,  repose  sur  la 
tente  du /cervelet,  tandis  que  la  petite  répond  aux 
voûtes  orbitaires. 

11  est  partagé  supérieurement  en  deux  hémisphères, 
l’un  droit,  l’autre  gauche,  par  la  grande  scissure  du 
cerveau. 

* 

Inférieurement  et  de  chaque  côté,  on  y distingue 
trois  lobes,  un  antérieur , un  moyen  et  un  posté- 
rieur : la  scisskre  de  Sylvius  sépare  les  deux  premiers , 
une  légère  dépression  existe  entre  le  second  et  le  troi- 
sième. 
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La  surface  externe  de  cet  organe  est  parsemée  d’é- 
minences arrondies , ondulenses,  séparées  par  des  en- 
foncemens  d’un  pouce  environ  de  profondeur  e sont 
les  circonvolutions  et  les  anfractuosités  du  cerveau. 
Dans  son  intérieur , on  trouve  trois  cavités  appelées 
ventricules , et  dont  les  parois  sont  contiguës  : deux 
sont  les  ventricules  latéraux  ; ils  renferment  les  plexus 
choroïdes , la  voûte  à trois  piliers , les  corps  striés , les 
couches  des  nerfs  optiques , etc.  ; le  troisième  ventri- 
cule , ou  ventricule  moyen,  est  une  fente  allongée 
qui  se  continue  en  arrière  avec  Xaquéduc  de  Sylvius, 
et,  par  le  moyen  de  celui-ci,  avec  le  quatrième  ven- 
tricule. 

2°.  Le  cervelet  est  situé  à la  partie  postérieure  et  in- 
férieure du  crâne.  Il  est  légèrement  aplati  de  haut  en 
bas,  et  ovalaire  dans  le  sens  transversal.  Comme  le  cer- 
veau , il  est  partagé  en  deux  hémisphères  qui  rem- 
plissent les  fosses  occipitales  inférieures  ; il  offre  en 
avant  deux  petites  saillies,  appelées  éminences vermi- 
culaires , dont  l’une  est  supérieure  et  l’autre  infé- 
rieure. 

Presque  toute  la  masse  de  cet  organe  est  formée 
de  lames  et  de  lamelles  grises , appliquées  les  unes 
sur  les  autres,  et  séparées  par  des  sillons  très-peu  pro- 
fonds. 

3°.  La  moelle  allongée,  ou  mésocéphale,  comprend 
plusieurs  objets:  i°.  la  protubérance  annulaire  ou 
cérébrale,  logée  dans  la  gouttière  basilaire  de  1 occi- 
pital ; 20.  les  pédoncules  du  cerveau  et  ceux  du  cerve- 
let , ou  autrement  les  bras  et  les  cuisses  de  la  moelle 
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allongée , qui  sont  des  prolongemens  médullaires,  par 
lesquels  ces  parties  communiquent,  entre  elles;  3°.  le 
commencement  de  la  moelle  épinière,  qui  a reçu  le 
nom  de  queue,  de  la  moelle  allongée;  4°-  quelques  au- 
tres saillies,  telles  que  les  éminences  ntamillaires , les 
tubercules  quadrijumeaux , etc. 

Sur  la  protubérance  annulaire  existe  le  quatrième 
ventricule , qui,  comme  il  a été  dit  plus  haut,  se  con- 
tinue en  avant  avec  l’aquéduc  de  Sylvius,  et  se  termine 
en  arrière  par  une  partie  rétrécie , appelée  le  calamus 
scriplorius , parce  qu’on  l’a  comparée  à une  plume  à 
écrire. 

4°.  La  moelle  épinière  , ou  prolongement  rachi- 
dien, est  un  long  cordon  médullaire , contenu  dans 
le  canal  formé  par  les  vertèbres.  Elle  naît  de  la  pro- 
tubérance cérébrale  par  une  sorte  de  bulbe,  sur  le- 
quel se  remarquent  quatre  saillies,  appelées  les  émi- 
nences olivaires  et  pyramidales.  Son  volume  et  sa  di- 
rection varient  dans  les  différentes  régions  du  canal 
vertébral , qu’elle  11e  remplit  pas  complètement  : elle 
finit  au  niveau  de  la  première  vertèbre  lombaire  , où 
elle  dégénère  en  deux  tubercules  d’inégale  grosseur. 

Deux  substances  molles  et  pulpeuses  composent  le 
parenchyme  cérébral:  l’une,  extérieure,  grisâtre,  est 
nommée  corticale;  l’autre,  intérieure,  blanche,  et 
plus  considérable,  est  nommée  médullaire.  Dans  plu- 
sieurs points  de  l’encéphale,  ces  substances  semblent  se 
mélanger  et  se  confondre. 

Selon  MM.  Gall  et  Spurzheim  , la  substance  grise 
est  inséparable  de  la  substance  blanche , dont  elle  est 
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l’origine  et  la  matière  nourricière.  La  substance  blan- 
che est  formèç  de  fibres  nerveuses  divergentes , épa- 
nouies à l’extérieur  des  cavités  cérébrales  et  dans  les 
circonvolutions , et  de  fibres  convergentes  qui  forment 
les  diverses  commissures  par  lesquelles  les  parties  d’un 
côté  de  1 encéphale  communiquent  avec  celles  du  côté 
opposé. 

Des  artères  volumineuses  apportent  le  sang  au  cer- 
veau ; elles  se  divisent  à l’infini  avant  de  pénétrer  dans 
son  tissu.  Les  petites  veines  qui  en  sortent  sont  dé- 
pourvues de  valvules  ; elles  dégorgent  le  sang  dans  les 
sinus  de  la  dure-mère , comme  il  a été  dit  page  y g. 

Les  trois  parties  du  cerveau  contenues  dans  le 
crâne , sont  puissamment  protégées  en  dehors  par  les 
os  de  cette  cavité  [Voyez  page  1 34) , et  par  la  peau,  les 
cheveux  et  les  muscles  épicraniens.  La  moelle  épi- 
nière ne  l’est  pas  moins  par  les  vertèbres  et  leurs  li- 
gamens , et  par  les  muscles  nombreux  fixés  ou  conti- 
gus à la  colonne  vertébrale. 

Trois  membranes  enveloppent  la  totalité  de  l’en- 
céphale intérieurement:  la  première,  fibreuse,  est  la 
dure-mère,  ou  ménynge;  la  deuxième,  séreuse,  est 
l’arachnoïde  ; la  troisième , cellulaire  et  vasculaire, 
est  la  pie-mère,  ou  rnenyngi/ie. 

C’est  de  l’encéphale  que  proviennent  tous  les  nerfs 
sensitifs  et  moteurs , destinés  aux  différais  organes  de 
la  vie  animale.  ( Voyez  page  29.  ) Ils  ont  pour  carac- 
tères communs  de  naître  symétriquement  par  paires, 
de  sortir  les  uns  par  les  trous  de  la  base  du  crâne,  les 
autres  par  les  trous  de  conjugaison  de  la  colonne  épi- 
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nière  elles  trous  sacrés;  enfin,  de  se  distribuer  aux 
organes  semblables,  les  uns  du  côté  droit,  les  autres 
du  côté  gauche. 

Neuf  paires  de  nerfs  procèdent  du  cerveau  et  de  la  Neuf  paires 
moelle  allongée  : la  première  paire  est  lé  nerf  olfactif:  naissent  tlu- 

. ° . . . JJ’  cerveau  et 

la  deuxieme,  1 optnjue; la  troisième,  le  moteur  commu  n <Je  1»  moelle 
des  yeux;  la  quatrième,  le  pathétique  ; la  cinquième,  ° 
les  trijumeaux;  la  sixième  , le  moteur  externe  de 
l œil  ; la  septième,  Xauditij;  la  huitième,  les  nerfs 
vagues  ; la  neuvième , le  grand  hypoglosse. 

T rente-une  paires  naissent  de  la  moelle  de  l’épine , Trente-une 
sans  y comprendre  le  nerf  spinal  ou  accessoire  de  d?  k 

Willis.  On  les  partage  en  huit  paires  cervicales , nière. 
douze  d 01  sales , cinq  lombaires  et  six  sacrées , dis- 
tinguées ensuite,  dans  chaque  région,  par  les  noms 
numériques  de  première,  seconde,  etc. 

A leur  sortie  par  les  trous  de,  conjugaison  corres-  Division 
pondans,  les  nerfs  rachidiens  sont  divisés  en  branches  clud^ü? 
antérieures  et  en  branches  postérieures. 

Les  branches  postérieures  de  ces  nerfs  se  distribuent  en  branches 
aux  différens  muscles  de  la  partie  postérieure  du  post",ieures 
tronc. 

Les  branches  antérieures  se  comportent  différera-  et  en  bra- 
ment dans  chaque  région:  ches  ante- 

I Au  col , elles  forment  les  plexus  cervical  et  bm-  du"». itiou 
chml:  le  premier  est  dû  aux  quatre  premières  paires  d,“ 
cervicales;  il  se  répand  aux  parties  extérieures  de  la  ri™,- 
Wle,  au  col  et  au  sommet  du  thorax;  le  deuxième, 
situé  à la  partie  inférieure  du  col  et  dans  le  creux  de  vicaletbra- 
l’aisselle,  est  formé  par  les  quatre  dernières  paires  ^ 
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cervicales  et  la  première  dorsale;  il  fournit  les  nerfs 
Ihorachiques  et  le  sus-scapulaire , puis  il  se  divise  en 
six  branches,  qui  sont  le  cutané  interne,  1 emusculo- 
cutané , le  médian,  le  cubital,  le  radial,  le  circon- 
flexe ou  axillaire  : tous  ces  nerfs  se  distribuent  aux 
différentes  parties  du  membre  supérieur. 

2°.  Au  dos,  elles  s’engagent  entre  les  muscles  inter- 
costaux internes  et  externes,  marchent  le  long  du  bord 
inférieur  des  côtes , et  se  perdent  dans  les  muscles  des 
parois  du  thorax.  , 

3°.  Aux  lombes,  elles  forment  le  plexus  lombaire, 
duquel  partent  les  nerfs  obturateur  et  crural , qui  se 
rendent  aux  parties  antérieure  et  interne  de  la  cuissfe; 
elles  fournissent,  en  outre , de  petits  rameaux  aux  pa- 
rois de  l’abdomen  , aux  bourses  et  aux  tégumens  de  la 
cuisse. 

4°.  Enfin , dans  la  cavité  du  bassin , les  branches 
antérieures  des  dernières  paires  lombaires , et  celles 
des  quatre  premières  sacrées,  donnent  naissance  au 
plexus  sciatique,  le  plus  considérable  de  l’économie 
animale. 

Ce  plexus  fournit , i°.  le  nerf  honteux,  qui  se  rend 
aux  parties  génitales  externes;  2°.  le  petit  sciatique, 
dont  les  rameaux  se  perdent  à la  partie  postérieure 
de  la  cuisse  et  de  la  jambe;  3°.  le  grand  nerf  scia- 
tique, qui  descend  le  long  de  la  partie  postérieure  de 
la  cuisse,  jusqu’auprès  du  creux  du  jarret,  où  il  se  di- 
vise en  sciatique  poplité  interne  et  sciatique  poplité 
externe  : ces  deux  branches  se  distribuent  dans  toutes 
les  régions  de  la  jambe  et  du  pied. 
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Les  opérations  de  l’esprit , les  passions  et  les  vo- 
ûtions composent  toutes  les  fonctions  de  l’intelli- 
gence. 

B.  Les  sensations  transmises  au  sensorium  com- 
mune par  l’intermède  des  nerfs,  déterminent  une 
sorte  de  réaction  cérébrale  qui  constitue  la  perception: 
alors  la  sensation  est  complète,  et  il  en  résulte  une 
idée. 


Fonctions 
de  l’intelli- 
gence. 


De  la  per- 
ception. 


C.  Cette  réaction  ne  peut  avoir  lieu  sans  que  le  prin- 
cipe pensant  ne  se  dirige , en  quelque  sorte , vers  l’or- 
gane où  s’est  faite  l’impression  : ‘de  là  naît  Y attention,  De  l’atien- 
qui  est  la  première  condition  de  la  perception,  et  sans  tl0n' 
laquelle  les  sensations  ne  pourraient  se  transformer 


en  idées. 

\ • 

On  appelle  mémoire  la  faculté  de  conserver  et  de  De  la  mé- 
se  rappeler  les  sensations  passées  et  les  différens  phéno-  moire' 
mènes  intellectuels  qu’elles  ont  produits. 

Le  jugement  est  la  faculté  d’apprécier  les  rapports  Du  juge- 
qui  existent  entre  toutes  les  parties  d’une  chose  iso-  ment‘ 
lée  , ou  entre  plusieurs  choses  rapprochées.  Son  pre-  De  la  com- 
mier  degré  est  la  comparaison;  lorsque  celle-ci  est  Paraison* 
soutenue  et  très-active , on  lui  donne  le  nom  de  ré-  De  i»  - 
flexion.  ' flexion 


Une  série,  de  jugemens,  conséquens  les  uns  aux  D„  rasion, 
autres,  porte  le  nom  de  raisonnement.  nement. 

La  raison , ce  principe  des  qualités  morales  et  de  la  De  la  rai- 
perfectibilité  de  l’esprit,  n’est  autre  chose  que  le  juge-  sou- 
ment,  puisqu’elle  consiste  dans  la  faculté  d’apprécier 
le  bien  et  le  mal  de  nos  actions. 

L 'imagination  est  cette  faculté  qui  nous  rend  aptes  De  l’ima- 

n gination. 


i3î 


200N0MIE. 


Du  génie. 


Du  discer- 
nement , du 
talent,  etc. 


Des  pas- 
sions. 


Distinguées 
eu  irritantes 

et  en  débili- 
tantes ; 


en  fortes 

et  en  douces. 

Leurs  ef- 
fets : 


i°.  Sur  la 
face  ; 

a0.  Sur  les 
muscles  ex- 
térieurs et 
intérieurs  j 


à créer  des  idées  nouvelles , et.  à trouver  des  rapports 
inconnus  entre  les  idées  ou  les  faits  déjà  connus. 

Tempérée  par  la  réflexion  et  réglée  par  le  juge- 
ment , l’imagination  devient  génie.  On  appelle  ainsi 
cette  faculté  qui  fait  découvrir  le  beau  dans  les  arts 
agréables,  et  le  vrai  dans  les  sciences  exactes. 

Le  discernement , le  talent , etc.,  ne  sont  que  des 
degrés  de  perfection  dans  les  opérations  mentales. 

De  toutes  ces  actions  cérébrales,  résultent  des  sen- 
timens  pénibles  ou  agréables. 

Lorsque  ces  sentimens  sont  portés  à un  degré  ex- 
trême, et  ‘dirigés  impétueusement  vers  quelque  objet 
exclusif,  ils  prennent  le  nom  de  passions. 

Les  passions  ont  leur  principe  dans  les  sensations 
et  dans  les  inclinations;  elles  s’accroissent  avec  le  temps, 
et  se  fortifient  par  l’habitude  de  s’y  livrer. 

On  les  distingue , eu  égard  à leurs  effets  sur  l’écono- 
mie, en  excitantes , comme  la  joie,  l’amour  et  la  co- 
lère , et  en  débilitantes , telles  que  la  tristesse  et  la 
crainte. 

Sous  le  rapport  de  leurs  degrés , les  xmes  sont  fortes , 
comme  l’àmour  et  la  joie;  les  autres  sont  douces , 
comme  la  pudeur,  l’amitié  et  l’espérance. 

Chaque  passion  exerce  une  action  sympathique  sur 
quelque  partie,  dont  les  changemens  décèlent  l’état 
de  l’âme. 

Ainsi , la  face  et  les  yeux  rougissent  ou  pâlissent 
dans  la  colère,  le  front  se  colore  dans  la  pudeur,  les 
larmes  coulent  dans  le  chagrin.  Les  muscles  volon- 
taires se  contractent  convulsivement  dans  la  colère  ; 
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ils  sont,  au  contraire,  inertes  dans  la  crainte  et  la 
frayeur,  tandis  que  les  muscles  intérieurs , tels  que  le 
cœur,  les  intestins,  la  vessie,  éprouvent  des  spasmes 
qui  donnent  naissance  à divers  accidons,  etc.,  etc. 

Les  passions  excitantes  portent  leurs  effets  sur  les 
organes  de  la  poitrine,  où  elles  causent  des  mouve- 
mens  désordonnés. 

Les  passions  débilitantes  ou  tristes  affectent , au 
contraire , les  viscères  de  l’abdomen , qui  en  éprouvent 
à la  longue  des  lésions  profondes. 

Les  passions  fortes  mettent  souvent  la  raison  en  dé- 
faut; leurs  excès  rabaissent  l’homme  au-dessous  des 
espèces  qui  lui  sont  soumises. 

L 'instinct  n’est  point  étranger  à l’homme , mais  les 
progrès  de  sa  raison  en  affaiblissent  les  conseils.  Cette 
faculté  guide  les  animaux  dans  la  plupart  de  leurs  ac- 
tions, et  leur  donne,  ab  ovo , une  plénitude  d’instruc- 
tion, pour  tendre  constamment  vers  tout  ce  qui  leur 
est  utile. 

L’entretien  des  individus  et  la  conservation  de  l’es- 
pèce , tels  sont  les  deux  mobiles  de  toutes  les  actions 
instinctives,  lesquelles  varient  dans  tous  les  êtres  vi- 
vons, selon  les  facultés  que  la  nature  leur  a départies, 
les  ressources  qu’elle  leur  a ménagées,  et  la  destination 
qu’elle  leur  a assignée. 

C’est  1 éducation  qui  perfectionne  la  raison;  c’est  la 
nature  qui  développe  les  facultés  de  l’instinct.  Si  les 
connaissances  acquises  par  la  raison  n’ont  point  de 
bornes,  celles  qui  sont  données  par  l’instinct  ne  comp- 
tent point  d’erreurs. 


3°.  Sur  les 
viscères  de 
la  poitrine  ; 

4°.  Sur  ceux 
de  l’abdo- 
men. 


De  l’ins- 
tinct. 


Mobiles  des 
actions  ins- 
tinctives. 


Comparai- 
son de  l’ins- 
tinct et  de  la 
raison. 
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lette. 

Sa  division 
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en  membres. 

La  tête. 
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D.  Les  sensations , les  opérations  de  la  pensée  et  les 
passions  donnent,  en  définitif,  naissance  à la  vo- 
lonté, qui  est  l’intention  prononcée,  ou  tout  sim- 
plement le  désir , d’entrer  en  action  ou  de  rester  en 
repos. 

Les  volitions  ou  les  actes  de  la  volonté  se  mani- 
festent à l’extérieur  par  la  locomotion,  les  gestes,  la 
voix  et  la  parole. 

§ III.  De  la  Locomotion. 

On  donne  le  nom  de  locomotion , en  général , aux 
actions  volontaires  par  lesquelles  le  corps  se  meut  et  se 
déplace , soit  en  totalité , soit  dans  quelques-unes  de 
ses  parties. 

A.  Les  organes  de  la  locomotion  sont  passifs  ou  ac- 
tifs : les  premiers  sont  les  os,  les  seconds  sont  les  mus- 
cles. 

Les  os  forment , par  leur  assemblage , le  squelette. 
On  divise  le  squelette  en  tronc  et  en  membres.  Le 
tron.c  comprend  la  tête  , la  poitrine , le  bassin  et  la 
colonne  vertébrale.  Les  membres  sont  distingués  en 
supérieurs  et  en  inférieurs. 

i°.  La  tête  est  composée  de  vingt-deux  os,  savoir: 
huit  au  crâne , qui  sont  le  coronal , les  deux  parié- 
taux, l’occipital,  les  deux  temporaux,  l’ethmoïde  et 
le  sphénoïde;  et  quatorze  «à  la  face , dont  sept  sont 
pairs  : tels  sont  les  os  propres  du  nez , les  os  unguis, 
malaires,  maxillaires  supérieurs,  palatins  et  les  cor- 
nets inférieurs  des  fosses  nasales;  deux  sont  impairs: 
tels  sont  le  vomer  et  la  mâchoire  inférieure. 
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2*.  La  poitrine  en  contient  vingt-cinq , ainsi  que 
nous  l’avons  vu  précédemment  : sur  les  parties  laté- 
rales *sorit  placées  les  vingt-quatre  entes;  le  sternum 
occupe  la  partie  antérieure. 

3°.  Le  bassin , quatre:  antérieurement  et  sur  les 
côtés  les  deux  os  innommés  ou  os  coxaux , postérieu- 
rement le  sacrum  et  le  coccyx. 

4°.  La  colonne  vertébrale , vingt-quatre  : ce  sont 
les  vertèbres , dont  sept  cervicales , douze  dorsales  et 
cinq  lombaires.  La  première  cervicale  s’appelle  atlas , 
la  seconde  axis , la  septième  proéminente. 

Les  membres  supérieurs  sont  composés  de  trente- 
deux  os:  on  trouve  à l’épaule,  l’ omoplate  et  la  clavi- 
cule; au  bras,  l’humérus;  à l’avant-bras , le  radius  et 
le  cubitus;. au  carpe,  le  scaphoïde,  le  semi-lunaire, 
le  pyramidal  et  le  pisiforme,  sur  la  première  rangée; 
le  trapèze,  le  trapézoïde,  le  grand  os  et  l’os  crochu  , 
à la  deuxième  rangée;  au  métacarpe , il  y en  a cinq, 
désignés  par  les  noms  de  premier,  deuxième,  etc.  ; 
aux  doigts  il  y en  a quatorze  qui  prennent  le  nom  de 
phalanges  : le  pouce  n’a  que  deux  phalanges;  les  au- 
tres doigts  en  ont  trois. 

On  compte  aux  membres  inférieurs  trente  os:  à la 
cuisse , le  fémur  ; au  genou  , la  rotule  ; à la  jambe , le 
tibia  et  le  péroné;  au  tarse,  l’astragale , le  calcanéum, 
le  cuboïde,  le  scaphoïde  et  les  trois  os  cunéiformes; 
au  métatarse , cinq  os  disposés  comme  à la  main , ainsi 
que  les  quatorze  phalanges  des  orteils. 

Tous  les  os  sont  joints  ensemble  par  quelques-unes 
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de  leurs  régions.  Onappell ^articulation  le  mode  d'u- 
nion qui  les  rapproche. 

Il  y a trois  sortes  d’articulations  : i°.  la  diarthrose; 
2°.  l’amphiarthrose ; 3°.  la  synarthrose. 

A.  La  diarthrose , ou  articulation  mobile,  com- 
prend, i°.  1 enarthrose , laquelle  est  formée  par  la  ré- 
ception d une  éminence  en  forme  de  tête,  dans  une 
cavité  plus  ou  moins  profonde.  Exemple  : l’arlicu- 
lation  de  l’omoplate  avec  l’humérus  et  celle  du  bas- 
sin avec  les  fémurs. 

2°.  L’ arthrodie ; celle-ci  est  due  à la  contiguïté  de 
surfaces  planes  ou  presque  planes.  Exemple  : les  arti- 
culations des  os  du  carpe  et  du  tarse. 

3°.  Le ginglyrne , que  l'on  distingue  ffn  angulaire  et 
en  latéral. 

Le  ginglyrne  angulaire  est  appelé  parfait  lorsque 
les  extrémités  des  os  se  reçoivent  mutuellement , et 
forment  une  sorte  de  charnière.  Exemple  : l’articula- 
tion du  bras  avec  l’avant-bras.  Il  est  dit  imparfait 
quand  un  os  en  reçoit  un  autre  tout  simplement. 
Exemple  : l’articulation  du  fémur  avec  le  tibia. 

Le  ginglyrne  latéral  résulte  de  la  contiguïté  de  deux 
os  qui  se  joignent  par  quelque  point  de  leur  circon- 
férence. On  l’appelle  simple  quand  les  os  ne  se  tou- 
chent que  par  un  point.  Exemple  : l’articulation  de 
l’apophyse  odontoïde  de  l’axis  avec  l’arc  antérieur  de 
l’atlas.  On  le  nomme  double  lorsque  deux  os,  placés 
l’un  à côté  de  l’autre , s’articulent  par  deux  endroits 
différens.  Exemple:  le  cubitus  et  le  radius. 

B . L’ Amphiarthrosc,  ou  articulation  mixte, concilie 
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à une  mobilité  légère  beaucoup  de  solidité;  ce  qui  est 
dù  à la  présence  d'un  fibro-cartilage  continu  avec  les 
os  articulés.  Exemple  : les  articulations  des  vertèbres 
entre  elles,  celles  du  sacrum,  etc. 

C.  La  synarthrose , ou  articulation  immobile,  ren- 
ferme, i°.  la  suture , dont  on  distingue  trois  variétés  : 
la  suture  profonde , formée  par  l’engrènement  de  den- 
telures saillantes.  Exemple  : les  articulations  des  os 
de  la  voûte  du  crâne;  la  suture  superficielle , appelée 
encore  harmonie , qui  est  duc  à la  juxta-position  des 
bords  osseux  correspondans.  Exemple  : les  articula- 
tions des  os  de  la  face;  la  suture  écailleuse  , laquelle 
résulte  de  la  superposition  de  deux  bords  coupés  réci- 
proquement en  biseau.  Exemple  : l’articulation  du 
temporal  avec  le  pariétal. 

20.  La  gomphose,  sorte  d’articulation  dans  laquelle 
un  os  est1  enchâssé  partiellement  dans  un  autre  os. 
Exemple  : l’implantation  des  racines  des  dents  dans  les 
alvéoles  des  os  maxillaires.  • 

Dans  la  diarthrose , les  extrémités  articulaires  sont 
encroûtées  de  cartilages ^t  revêtues  d’une  membrane 
synoviale;  leurs  moyens  d’union  ou  symphyses  sont 
de  plusieurs  espèces  : on  y trouve,  i°.  des  iigamens 
( sy névrose) , 20.  des  muscles  (syssarcose) , et  3a.  des 
tendons. 

Dans  la  synarthrose  les  os  sont  principalement  unis 
par  l’espèce  de  configuration  que  présentent  les  bords 
qui  se  correspondent;  cependant  des  cartilages  (syn- 
chonârose)  et  des  membranes  (ményngose)  concourent 
encore  à affermir  leur  jonction. 
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L étendue  et  la  direction  des  mouvcmens  permis  à> 
chaque  articulation  mobile,  se  déduisent  de  la  forme 
des  parties  articulaires,  et  de  la  disposition  de  leurs  li- 
gamens  et  de  celle  des  muscles  environnans.  [Voyez 
page  142.) 

j^es  muscles  sont  incomparablement  plusnombreux 
que  les  os  qui  les  soutiennent. 

Leur  grosseur  est  en  rapport  avec  les  usages  qu’ils 
remplissent;  c’est  ainsi  que  les  muscles  sacro-loi n- 
baire , long  dorsal,  psoas,  etc.,  attachés  à l’épine; 
le  deltoïde , le  sus-épineux , le  sous-épineux , le  sca- 
pulaire, etc.,  fixés  à l’épaule  et  au  bras;  les  trois  mus- 
cles fessiers , insérés  au  bassin  et  à la  cuisse,  etc.;  ont 
un  volume  proportionné  à la  force  qu’ils  doivent  dé- 
ployer pour  vaincre  la  résistance  que  peut  leur  of- 
frir, en  certains  cas,  la  colonne  vertébrale , l’épaule  et 
le  bras,  le  bassin  et  la  cuisse;  tandis  qu’au  contraire, 
les  muscles  de  l’avant-bras  et  de  la  main,  ceux  de 
l’œil , de  la  langue,  du  laryn^,  sont  très  petits,  mais 
en  revanche  très-nombreux , j>arce  que  les  fonctions 
qu’exécutent  ces  parties,  réclament  moins  une  grande 
puissance  musculaire , que  la  prestesse  et  la  variété  des 
mouvemens  des  muscles. 

La  forme  des  muscles  est  accommodée  à celle  de  la 
région  qu’ils  occupent  : il  y a des  muscles  longs  à l’é- 
pine et  aux  membres,  larges  à la  poitrine,  à l’abdo- 
men et  au  bassin,  courts  au  pied  et  à la  main. 

# 

Eu  égard  à la  direction  des  mouvemens  qu’ils  im- 
priment, les  muscles  sont  distingués  en  fléchisseurs , 
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extenseurs,  élévateurs,  abaisseurs,  adducteurs  et  ab- 
ducteurs. ( Voyez  page  142-  ) 

Enfin,  par  rapport  à leur  action  respective,  les 
muscles  sont  nommés  congénères , quand  ils  concou- 
rent à produire  le  même  mouvement , et  antago- 
nistes, lorsqu’ils  opèrent  une  action  contraire. 

La  connaissance  précise  de  la  direction  des  muscles, 
de  leur  insertion  aux  os , de  la  direction  et  du  nom- 
bre de  leurs  fibres , sont  des  données  très-essentielles 
pour  la  solution  des  problèmes  qui  se  présentent  dans 
la  théorie  des  mouvemens. 

La  faculté  contractile  des  muscles  dépend  de  l’in- 
fluence des  nerfs  et  des  vaisseaux  qu’ils  reçoivent.  Les 
causes  qui  sollicitent  leur  action  sont,  dans  l’état  na- 
turel, les  déterminations  de  la  volonté,  et  dans  d’au- 
tres circonstances , l’action  du  galvanisme  ou  d’au- 
tres stimulans  physiques  , chimiques  ou  patholo- 
giques. 

La  contraction  musculaire  a lieu  par  le  plissement 
transversal  des  fibres  motrices  sur  elles-mêmes.  Dans 
cette  action , le  corps  charnu  du  muscle  se  gonfle , 
s’arrondit  et  devient  plus  court  : alors  le  tendon  , at- 
tiré vers  le  centre  du  muscle,  entraîne  l’os  ou  les  au- 
tres parties  auxquelles  il  s’insère , et  le  mouvement  est 
opéré. 

Les  os  et  les  muscles  servent  concurremment  à la 
station,  aux  attitudes  immobiles , aux  mouvemens 
partiels  et  à la  progression  du  corps. 

Ces  différentes  actions  s’exécutent  d’après  les  lois 
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de  la  mécanique,  dont  la  théorie  des  leviers  est  un 
des  principaux  fondemens  ( i). 

i°.  La  station  est.  la  position  redressée  qu'affecte  le 
corps,  lorsque  les  pieds  reposent  sur  un  plan  solide 
plus  ou  moins  fixe. 

t • T 

Les  principales  conditions  physiques  de  la  station 
se  trouvent  dans  la  conformation  et  la  .structure  de 
plusieurs  parties:  tels  sont  la  forme  pyramidale  et  les 
courbures  alternatives  de  la  colonne  vertébrale,  l'é- 
vasement du  bassin,  l’écartement  des  cuisses,  la  lar- 
geur du  pied  et  son  articulation  à angle  droit  avec  la 
jambe , etc. 

La  colonne  solide  représentée  par  ces  diverses  par- 
ties , est  le  grand  levier  de  la  station. 

La  tete , qui  tend  à s'incliner  en  avant,  les  mem- 
bres supérieurs,  les  viscères  thorachiques  et  abdomi- 
naux, cpii  pèsent  sur  la  partie  antérieure  du  rachis, 
forment  la  résistance , contre  laquelle  luttent  sans 
cesse  les  muscles  extenseurs  du  tronc  et  des  membres 


(i)  On  appelle  levier  une  tige  plus  ou  moins  solide,  à l’aide  de 
laquelle  une  puissance  peut,  par  le  secours  d uu  point  d'appui, 
vaincre  une  résistance. 

On  distingue  trois  genres  de  levier  : dans  le  premier,  le  point 
d’appui  est  au  milieu,  la  puissance  ét  la  résistance  sont  aux.  extré- 
mités; dans  le  deuxième,  c’est  la  résistance  qui  est  au  milieu;  dans 
le  troisième , c’est  au  contraire  la  puissance.  La  distance  qu  il  y a 
de  la  puissance  ou  de  la  résistance  au  point  d’appui,  s’appelle 
bras  de  levier.  La  grandeur  respective  du  bras  de  levier  de  la  puis- 
sance et  de  la  résistance , détermine  leurs  degrés  de  force  et  de  vi- 
tesse. 
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inférieurs,  que  l’on  considère  comme  la  puissance,  puissance. 
Le  point  d’appui  existe  dans  les  articulations  des  os  Point  d’ap- 
de  l’épine , du  bassin  et  des  membres  inférieurs.  1 

La  station  est  assurée  lorsque  la  ligne  de  gracile  ^E^quels 
traverse  directement  le  milieu  des  courbures  de  la  co-  tion  est  as- 
lonne  vertébrale,  du  bassin  et  des  membres  infé- 
rieurs, pour  venir  tomber  dans  1 espace  intercepté  par 
les  deux  pieds  inclusivement:  cet  espace  est  appelé  base 
y.e  sustentation. 

* Lorsque  la  ligne  de  gravité  s’éloigne  de  sa  direc-  En  quels  cas 
tion  habituelle,  la  chute  est  imminente;  elle  peut 
être  prévenue,  i°.  par  le  contre-poids  qu’opèrent 
les  membres  supérieurs;  2°.  par  1 action  musculaire. 

Elle  devient  inévitable  quand  la  ligne  de  gravité  s’est  inévitable, 
tout-à-fait  écartée  de  ses  limites,  et  que  ni  le  poids 
des  parties  opposées  à celles  qui  s’inclinent , ni  même 
l’effort  des  muscles  ne  peuvent  rétablir  l’équilibre 
perdu. 

La  facilité  dé  la  station  verticale , conciliée  avec  la  Avantages 
marche  sur  deux  pieds,  assure  à l'homme  l’avantage  ^imfver- 
qu’ il  a sur  les  animaux , i°.  de  tirer  un  plus  grand  -110:116. 
parti  de  ses  sens , à cause  de  leur  élévation  et  de  leur 
direction  en  avant  ; 20.  d’employer  ses  membres  su- 
périeurs à des  usages  liés  très-directement  à son  in- 
dustrie. 

20.  Les  attitudes  immobiles  les  'plus  ordinaires  Attitudes 

,,  , . . . . , immobiles. 

sont  celles  qu  on  prend  par  la  position  sur  les  genoux 
et  par  la  position  assise.  Dans  le  premier  cas,  la  ligne  Position  sur 
de  gravité  se  porte  en  arrière  sur  les  deux  jambes,  et  its  Ben0ux- 
le  tronc  tend  à s’incliner  en  avant;  de  là,  la  néces- 
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site  des  appuis  antérieurs,  pour  prévenir  la  fatigue  de* 
muscles  postérieurs  et  la  chute  en  avant.  Dans  le  se- 
cond cas,  la  ligne  de  gravité  se  dirige  antérieurement 
sur  les  cuisses;  pour  conserver  son  équilibre  dans  cette 
attitude,  on  est  obligé  de  projeter  le  corps  en  avant , 
à moins  qu  il  ne  soit  soutenu  en  arrière  par  un  appui 
solide. 

3°.  Les  membres  supérieurs  et  inférieurs  exécutent 
différens  mouvemens  partiels , qui  sont  les  élémens  d,e 
presque  toutes  les  actions  corporelles. 

Ces  mouvemens  varient  dans  chaque  espèce  d’ar- 
ticulation. Ils  reçoivent  différens  noms , selon  leur  di- 
rection. 

Dans  l’énarthrose,  il  y a,  i°.  des  mouvemens  di~ 
rects,  qui  sont  X élévation,  X abaissement , X adduc- 
tion et  X abduction , lorsque  le  membre  se  porte  en 
haut,  en  bas,  en  dedans  et  en  dehors;  2°.  le  mouve- 
ment de  circumduction  ou  en  fronde  r quand  le  mem- 
bre se  meut  circulairement,  en  décrivant  un  cône 
dont  la  base  est  à son  extrémité  et  le  sommet  dans 
l’articulation;  3°.  le  mouvement  d z rotation,  dans  le- 
quel la  partie  tourne  sur  son  axe,  soit  de  dedans  en 
dehors,  soit  de  dehors  en  dedans. 

Dans  le  ginglyme  angulaire,  il  y a la  flexion  et 
V extension,  selon  que  la  partie  se  plie  ou  s’étend  sur 
elle-même. 

Dans  l’arthrodie,  on  ne  remarque  guère  qu'un 
simple  glissement. 

Enfin,  dans  l’amphiarthrose , le  mouvement  est 
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faible  et  obscur;  il  dépend  de  la  lorsion  légère  qu’é- 
prouve le  fibro-cartilage  interpose  entre  les  os. 

4°.  La  marche  est  le  mode  de  progression  le  plus 
ordinaire.  Elle  a lieu  toutes  les  fois  que  les  membres 
inférieurs  parcourent  des  espaces  égaux,  et  que  les 
muscles  se  contractent  tranquillement  et  sans  se- 
cousse : ces  espaces  franchis  sont  ce  que  l’on  appelle 
les  pas. 

Dans  la  marche , tout  le  poids  du  corps  est  porté 
sur  un  des  membres  resté  immobile  sur  le  sol,  pen- 
dant que  l’autre  membre  se  fléchit  dans  toutes  ses 
articulations,  s’étend' ensuite  et  se  porte  en  avant, 
poussé  par  le  tronc  qui  ramène  aussitôt  sur  lui  le 
centre  de  gravité.  Le  membre  resté  en  arrière  se  meut 
de  la  même  manière  que  le  précédent , au-devant  du- 
quel il  vient  se  placer,  et  ainsi  de  suite. 

Le  saut  est  dû  au  redressement  subit  et  brusque  de 
toutes  les  articulations  des  membres  inférieurs  qui 
avaient  été  d abord  fléchis.  Comme  le  sol  ne  se  laisse 
point  déprimer  par  les  pieds  , lorsque  les  membres 
s’étendent  subitement , le  tronc  qui s’élait  abaissé,  est 
relevé  soudainement  par  ces  derniers  qui  le  lancent, 
pour  ainsi  dire,  en  l’air:  cet  effet  a été  ingénieusement 
comparé  à la  détente  d’un  ressort. 

La  course  est  une  marche  accélérée  ou  une  suite  de 
sauts  obliques  et  très-rapprochés.  Elle  s’accompagne 
d’un  mouvement  sensible  de  rotation  du  bassin  et  de 
balancement  des  bras,  qui  favorise  le  passage  du  cen- 
tre de  gravité  de  l’un  des  membres  sur  l’autre , et 
maintient  l’équilibre  du  corps. 
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5°.  Tout  le  corps  est  actif  dans  X effort,  la  natation, 
l’action  de  grimper,  etc. 

La  station  et  les  attitudes , pour  être  fixes,  et  la  lo- 
comotion , en  génértol , pour  être  exempte  de  dévia- 
tion , ont  besoin  du  secours  de  la  vue,  qui  règle  la  po- 
sition du  corps  et  les  différens  mouvemens,  sur  la  rec- 
titude habituelle  des  corps  environnans. 

/ 

Les  gestes  consistent  surtout  dans  certains  mouve- 
mens de  la  tête,  des  bras  et  du  tronc.  Ils  acquièrent  plus 
d’expression  par  les  changemens  qui  arrivent  dansées 
différentes  parties  du  visage.  Ces  changemens  donnent 
un  caractère  particulier  à la  physionomie,  et  consti- 
tuent ce  que  l’on  nomme  X express  ion  faciale. 

Si  les  conventions  sociales  ont  institué  quelques 
gestes  parmi  nous , il  y en  a un  bien  plus  grand  nom- 
bre que  l’homme,  ainsi  que  les  animaux,  ne  doivent 
qu’à  leur  instinct,  et  par  lesquels  ils  expriment,  et  les 
besoins  qu’ils  éprouvent  et  les  passions  qui  les  tour- 
mentent. 

§ IV.  De  la  Voix  et  de  la  Parole. 

La  voix  résulte  des  vibrations  que  l’air  éprouve  en 
passant  dans  un  appareil  particulier  d’organes. 

A.  Le  larynx ,«•  organe  principal  de  la  voix,  est 
situé  à la  partie  moyenne  du  col  ; le  pharynx  est  an- 
nexé à sa  face  postérieure,  la  peau  le  recouvre  en 
avant,  ainsi  que  la  glande  thyroïde.  Des  vaisseaux 
et  des  nerfs  volumineux  répondent  à ses  parties  laté- 
rales. 
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Dans  sa  cavité  existent  quatre  replis  membraneux , Cordes  vo- 
deux  de  chaque  côté  ( cordes  vocales ) , séparés  par  un  C'lles‘ 
espace  allongé  et  concave,  appelé  ventricule  du  la- 
rynx. Ces  quatre  replis  interceptent  entre  eux  une  Ventricules 
ouverture  triangulaire , à laquelle  on  a donné  le  nom  du  laryili' 
de  glotte.  Glotte. 

Il  entre  dans  la  composition  <Ju  larynx,  i°.  qua-  Organisa- 
tre  cartilages:  le  thyroïde,  le  cncoïde  et  les  deux  arv-  *'on  du 

, , ...  • J rynx. 

thcnoidcs  ; 20.  un  fibro  - cartilage  appelé  épiglotte; 

3°.  un  os  nommé  hyoïde , commun  à la  langue  et  au 

Wÿnx;  4°. *des  muscles,  distingués  en  extrinsèques  et 

en  intrinsèques;  5°.  des  glandes  : la  thyroïde,  dont  les 

usages  sont  inconnus , 1 epiglothque  et  les  deux  cuy— 

thèrioides , composées  de  cryptes  muqueuses;  6°.  des 

vaisseaux  et  des  nerfs;  7°.  une  membrane  muqueuse 

qui  revêt  cet  organe  intérieurement. 

Les  cartilages  sont  articulés  les  uns  avec  les  autres. 

Ils  sont  unis  entre  eux  et  avec  l’os  hyoïde  par  des  mem- 
branes fibreuses. 

A 1 ouverture  supérieure  du  larynx , qui  répond  Épiglott*. 
dans  l’arrière-bouche , est  fixée  l’épiglotte , dont  l’u- 
sage est  de  fermer  cette  ouverture  lors  de  la  déglu- 
tition. ° 

La  cavité  du  larynx  se  continue  inférieurement 
avec  celle  de  la  trachée-artère. 

B.  Chassé  par  les  poumons,  l'air  s’élève  avec  rapi-  Dcla  ro_ 
dité  dans  le  larynx;  resserré  en  traversant  la  glotte,  ^ucl'on  ^ 
d entre  en  vibration  et  résonne  dans  les  ventricules’;  **  V°iX' 
les  cordes  vocales  frémissent  légèrement , et  donnent  ne  son 
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cation. 


à la  voix,  par  leur  mollesse  et  leur  forme  arrondie , 
le  timbre  particulier  qui  la  distingue. 

C.  Pendant  la  production  de  la  voix  , le  larynx  se 
meut  dans  sa  totalité  et  dans  ses  diverses  parties.  Dans 
les  sons  aigus,  il  s’élève  en  même  temps  que  les  cor- 
des vocales  sont  tendues  et  rapprochées.  Dans  les  sons 
graves,  l’effet  contraire  a lieu. 

De  sa  force  La  force  ou  la  faiblesse  de  la  voix  dépend  de  la  quan- 

bLsse!a  fa  " fl 'air  expulsée  des  poumons,  et  du  degré  de  force 

des  organes  qui  servent  à l’expiration. 

De  la  voix.  La  voix  ne  sort  pas  toute  brute,  c’est-à-dire  telle 
brute.  qu’elle  a été  formée  dans  le  larynx  ; elle  devient 
Sa  modifi-  plus  sonore  en  traversant  la  bouche  et  les  fosses 
nasales,  par  la  collision  et  les  réflexions  que  l’air  y 
éprouve. 

La  parole  est  la  voix  articulée  ou  modifiée  par  l’ac- 
1 Organes  de  t^on  ^es  différens  organes  de  la  bouche , du  pharynx 
k parole.  et  du  nez.  La  langue  en  est  l’organe  principal;  ce- 
pendant, les  lèvres,  les  dents,  le  voile  du  palais,  la 
voûte  palatine,  les  cavités  nasales,  etc.,  concourent 
encore  à l’articulation  des  sons  et  à la  prononciation 
des  mots. 

Des  modifications  notables  de  la  voix  résultent  les 
lettres  , que  les  grammairiens  distinguent  en  voyelles 
et  en  consonnes. 

Les  voyelles  ne  sont  autre  chose  que  le  son  vocal 
légèrement  modifié  en  traversant  la  bouche.  La  voyelle 
A paraît  être  la  plus  simple , ou  celle  qui  s’écarte  le 
moins  du  son  produit  dans  le  larynx. 

consonnes  exigent  le  concours  d’action  d'un  plus 
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grand  nombre  de  parties.  On  leur  donne  le  nom  des 
organes  qui  concourent  spécialement  à les  formel*;  de  là 
leur  distinction  en  labiales,  linguales , nasales , gut- 
turales, etc. 

Les  langues  qui  contiennent  le  plus  de  voyelles  Des  langues, 
dans  leurs  mots,  comme  le  grec,  le  latin,  l’italien,  etc., 
sont  les  plus  agréables  et  les  plus  faciles  à pronon-  * 

cer.  Celles,  au  contraire,  dans  lesquelles  les  conson- 
nes surchargent  les  mots,  telles  que  l’allemand  et  l’an- 
glais , sont  d'une  prononciation  pénible. 

Le  chant  consiste  dans  les  modulations  variées  que  Du  chant, 
la  voix  reçoit  à l’instant  même  où  elle  est  produite. 

L’homme  seul  peut  lui  associer  la  parole  et  le  faire 
servir  ainsi  à exprimer  ses  passions  et  à communiquer 
ses  pensées. 

D.  La  voix  est  commune  a tous  les  animaux  qui  Animaux  ^ 
respirent  par  des  poumons.  <JU?  ont  la 

1 A 1 voix  en  par- 

La  parole  est  propre  à notre  espèce.  Les  mots  dont  ta*e- 

, L ci  parole 

elle  se  compose  sont  dictés  par  l’intelligence.  Par  le  estexclusive 
secours  de  la  parole  , l’homme  agrandit  le  Cercle  de  a i homme- 
ses  rapports  sociaux , cultive  son  esprit  et  multiplie 
ses  connaissances. 

§ V.  Du  Repos  et  du  Sommeil. 

Toute  la  vie  est  partagée  par  des  intermittences  de 
repos  et  d’action. 

L exeicjce  fatigue  les  organes,  le  repos  les  délasse , 
le  sommeil  répare  leurs  forces. 

Les  fonctions  nutritives  n’ont  guère  que  des  rémit- 
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tences  d’action;  les  fonctions  de  relation  ont  nn  re- 
pos absolu  et  complet , c’est  le  sommeil. 

Plusieurs  circonstances  favorisent  le  sommeil  : tels 
sont  l’obscurité,  le  silence,  une  température  chaude 
et  humide  , le  coucher  horizontal , etc. 

Les  causes  qui  le  déterminent  sont  les  sensations 
monotones  , la  faim  prolongée  , l’ épuisement  causé 
par  les  douleurs  fortes  , les  évacuations  abondantes  , 
le  froid  intense  , la  chaleur  excessive , les  narcoti- 
ques, les  liqueurs  spiritueuses , l’habitude  et  le  retour 
de  la  nuit  surtout. 

Les  grands  travaux  du  corps  et  de  l’esprit  prédis- 
posent encore  au  repos  par  la  fatigue  qui  les  suit;  ce- 
pendant , lorsqu’ils  sont  poussés  à l’excès , ils  déter- 
minent dans  l’économie  un  état  d’éréthisme  qui  éloi- 
gne le  sommeil. 

Aux  approches  de  celui-ci,  les  sens  deviennent  peu 
susceptibles  d’impression,  le  cerveau  ne  réagit  plus 
sur  les  sensations,  les  facultés  intellectuelles  s’affai- 
blissent graduellement,  la  voix  devient  faible  et  peu 
sure , la  îorce  musculaire  diminue , les  yeux  se  fer- 
ment involontairement,  et  l’on  cherche  des  appuis* 
propres  à soutenir  le  corps.  La  respiration  ne  se  fait 
plus  avec  la  meme  énergie;  la  circulation  se  ralentit 
dans  les  poumons  : de  là,  la  stagnation  du  sang  dans 
les  cavités  droites  du  cœur*,  et  fui  gentiment  de 
malaise  que  le  bâillement  fait  cesser  momentané- 
ment, par  la  longue  inspiration  qui  l’accompagne. 

Pendant  le  sommeil,  les  fonctions  animales  sont 
dans  un  repos  parfait  ; cependant , si  l’esprit  a été 
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occupé  fortement  de  quelque  pensée  ou  de  quelque 
action  pendant  la  veille , la  mémoire  et  l’imagination 
associent  des  idées  incohérentes  et  bizarres  : tels  sont 
les  reves , que  le  réveil  dissipe.  D’autres  fois,  les  idées 
sont  liées  entre  elles,  mieux  senties,  et  ont  une  appa- 
rence de  raison  : dans  ces  cas , elles  prennent  le  nom 
de  songes.  La  mémoire  de  ceux-ci  se  conserve  encore 
après  le  réveil. 

Enfin,  les  actions*  taift  du  corps  que  de  l’esprit, 
peuvent  s’exercer  en  partie  comme  pendant  la  veille: 
on  appelle  cet  état  somnambulisme. 

Dans  certains  cas,  des  sensations  pénibles  sont  re- 
présentées à l’esprit  sous  des  formes  plus  ou  moins  si- 
nistres, et  il  en  resuite  un  sentiment  de  malaise  qu’on 
appelle  incube  ou  cauchemar. 

Ces  divers  troubles  du  sommeil  trouvent  encore 
leuis  causes,  i°.  dans  les  maladies  imminentes  ou  dans 
celles  qui  affectent  actuellement  le  corps;  1°,  dans 
certains  besoins  intérieurs  , tels  que  la  faim  , la 
soif,  etc.  m 

Quant  aux  fonctions  de  la  vie  intérieure,  les  unes 
sont  ralenties  dans  le  sommeil  : telles  sont  la  diges- 
tion, la  respiration  et  la  circulation;  les  autres  sont 
augmentées:  telles  sont  l’absorption  et  la  nutrition. 

La  durée  du  sommeil  est  relative  à 1 âge , au  sdxe, 
au  climat,  a l’habitude  et  aux  circonstances  locales 
ou  individuelles.  Son  abus  engourdit  le  sentiment  et 
le  mouvement  , et  ralentit  l’énergie  des  facultés  céré- 
braies.  D’un  autre  côté,  l’excès  de  la  veille  jette  dans 
1 épuisement  et  pervertit  toutes  les  actions  animales. 
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Les  causes  qui  font  cesser  le  sommeil  naturelle- 
ment sont  l’habitude , le  retour  de  la  lumière , le 
bruit,  etc. 

Le  réveil  est  annoncé  par  le  bâillement  et  les  pan- 
diculations. Les  sensations  sont  pour  un  instant  obs- 
cures et  les  mouvemens  incertains;  les  forces  vitales 
irradient  du  centre  à la  circonférence,  et  toutes  les 
fonctions  extérieures  recommencent  avec  une  nou- 
velle activité.  • 

Des  Tempéramens. 

Toutes  les  parties,  tant  solides  que  fluides,  et 
toutes  les  fonctions  de  l’économie , sont  dans  une  dé- 
pendance réciproque  et  se  balancent  mutuellement. 
La  santé  résulte  de  l’équilibre  qui  s’établit  entre  elles. 
Cet  équilibre  n’est  cependant  jamais  tellement  par- 
fait , que  l’on  n’observe  dans  chaque  individu  la  pré- 
dominance de  quelque  appareil  d’organes,  de  quelque 
humeur  ou  de  quelque  fonction.  De  cette  prédo- 
minance , qui  coïncide  avec  l’état  de  santé , résulte  ce 
qu’on  appelle  le  tempérament  (i). 

Les  physiologistes  en  admettent  plusieurs  sortes  : 
i°.  le  lymphatique;  2°.  le  sanguin;  3°.  le  nerveux; 
4°.  le  musculaire;  5°.  le  bilieux;  6°.  le  mélanco- 
colique,  etc. 


(i)  Les  anciens  distinguaient  quatre  tempéramens,  suivant  la  pré- 
dominance de  l’une  des  qua'tre  humeurs  principales  qu’ils  admet- 
taient. Ces  tempéramens  étaient  : 1 e flegmatique , le  sanguin,  le  bi- 
lieux , et  le  mélancolique  ou  atrabilaire. 
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I.  Dans  le  tempérament  lymphatique  , la  peau  est 
blanche  , les  cheveux  et  les  poils  d’un  blond  cendré , 
les  chairs  sont  molles;  les  formes  extérieures  arron- 
dies; le  pouls  est  petit  et  faible,  la  digestion  lente, 
les  mouvemens  sont  paresseux,  les  sensations  très- 
modérées,  l’esprit  est  inactif  et  inaccessible  aux  pas- 
sions fortes. 

Le  tissu  cellulaire  et  les  vaisseaux  lymphatiques 
sont  gonflés  par  l’excès  des  fluides  séreux  qui  les  rem- 
plissent. 

Ce  tempérament  est  ordinaire  aux  enfans  ; il  est 
très-fréquent  dans  les  pays  froids  et  humides. 

II.  Le  tempérament  sanguin  se  reconnaît  à la  cou- 
leur vermeille  de  la  peau,  à la  teinte  foncée  des  che- 
veux et  des  poils , à la  douceur  des  formes  unie  à la 
solidité  de  la  fibre,  à l’équilibre  parfait  entre  les  so- 
lides et  les  fluides,  à la  prédominance  des  systèmes 
artériel  et  capillaire , annoncée  par  la  force  et  le  dé- 
veloppement du  pouls,  à l’ amabilité  et  à la  gaîté  de 
l’esprit,  qui  est  vif  et  saillant;  enfin , au  penchant  pour 
tous  les  plaisirs. 

Ce  tempérament  est  celui  de  la  puberté , surtout 
chez  les  hommes.  On  l’observe  fréquemment  dans  les 
pays  tempérés  et  secs. 

III.  Le  tempérament  nerveux  se  distingue  par  les 
caractères  suivans  : la  peau  est  blanche  ou  plutôt 
pale , 1 habitude  extérieure  du  corps  maigre  et  sèche, 
le  pouls  vif  et  fréquent;  les  sensations  sont  rapides  et 
fugaces , les  mouvemens  prompts  et  peu  durables  ; le 
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jugement  est  peu  sûr,  l’imagination  facile  et  brillante, 
la  mémoire  ingrate. 

Les  fluides  sont  en  petite  quantité  , et  les  nerfs  ont 
une  prédominance  de  volume  et  d’action  sur  toutes 
les  autres  parties. 

Ce  tempérament  s’observe  surtout  dans  l’enfance 
et  chez  les  femmes;  on  le  voit  souvent  se  joindre, 
chez  ces  individus , au  tempérament  lymphatique. 

On  le  rencontre  encore  chez  les  peuples  qui  habi- 
tent les  pays  chauds  et  secs. 

IV.  Le  tempérament  musculaire  ou  aihlctique  se 
manifeste  par  le  volume  considérable  du  tronc  et  des 
membres,  dont  les  formes  sont  durement  exprimées; 
par  la  petitesse  de  la  tête  et  la  gr  osseur  du  col , par  la 
résistance  des  chairs  et  par  l’abondance  des  poils. 
Le  pouls  est  fort  et  plein  ; les  actions  corporelles  sont 
tranquilles ,- mais  puissantes.  L’esprit  est  peu  déve- 
loppé : il  est  lent  à concevoir  et  aussi  lent  à se  déter- 
miner. 

Les. muscles  paraissent  ici  étouffer  toutes  les  au- 
tres parties  par  leur  masse.  Les  os  partagent  cette 
disposition  physique  : leurs  apophyses  sont  très-sail- 
lantes. • 

Le  tempérament  musculaire  se  prononce  dans  l’âge 
adulte , chez  les  hommes  de  peine , et  dans  les  con- 
trées où  règne  un  froid  sec. 

V.  Le  tempérament  bilieux  est  ordinairement  ac- 
compagné d’une  peau  brune  , de  cheveux  noirs,  d un 
embonpoint  médiocre  avec  dureté  des  formes,  d’une 
grande  vivacité  de  mouvement,  d un  caractère  ar- 
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dent  et  opiniâtre,  d'un  esprit  susceptible  d’une  forte 
application,  de  passions  très- violentes , etc.  Ce  tem- 
pérament se  rencontre  dans  l’age  adulte , principale- 
ment chez  les  hommes  de  cabinet. 

VI.  Le  tempérament  mélancolique  doit  être  re- 
gardé comme  une  exagération  du  précédent.  Le  plus 
souvent  même  il  dégénère  en  une  véritable  maladie. 
Ici,  le  corps  est  maigre  eDpâle,  la  physionomie  som- 
bre et  triste,  les  yeux  sont  caves,  le  teint  est  pâle  et 
jaune,  les  digestions  sont  difficiles,  le  caractère  est 
soupçonneux,  etc. 

VIL  Outre  ces  tempéramens , on  pourrait  en  ad- 
mettre d’autres  dépendant  de  l’influence  du  cerveau, 
du  cœur,  du  poumon,  des  parties  sexuelles,  etc. 
Quoique  ces  distinctions  ne  soient  point  admises  par 
les  écoles , le  médecin-praticien  ne  peut  *se  dispenser 
d’avoir  égard  à ces  sortes  de  tempéramens  partiels. 

VIII.  Plusieurs  de  ces  tempéramens  se  mélangent 
pourT ordinaire  , et  donnent  naissance  aux  tempéra- 
mens mixtes . 

IX.  D’aùtres  fois  , ils  s’altèrent  et  changent  par  les 
progrès  des  âges,  et  par  l’influence  des  causes  qui 
agissent  sur  l’homme  pendant  le  cours  de  sa  vie;  d’où 
résultent  les  tempéramens  acquis. 

Il  faut  tenir  compte , dans  l’appréciation  des  tem- 
péramens, de  l’infjpence  que  peuvent  exercer  sur  eux 
une  foule  de  circonstances,  telles  que  l’âge,  le  sexe,  le 
climat,  les  habitudes,  etc. 

Enfin,  le  tempérament  peut  être  modifié  par  la 
constitution,' On  entend  par  ce  mot,  la  disposition 


Tempéra- 
ment mélan- 
colique. 


Ses  carac- 
tères. 


T empéra- 
mens  par- 
tiels , 


Tempéra- 
mens mix- 
tes. 


Tempéra- 
mens ac- 
quis. 


Modifica- 
tion destem- 
pérameus.- 


De  la  cons 
titution. 


ZOONOMIE. 


rf>4 

physique  particulière  de  chaque  individu,  la  force- 
dont  il  est  doué,  eu  égard  à son  âge,  son  sexe  et 
son  tempérament , et  le  degré  de  résistance  que 
ses  organes  peuvent  opposer  à l’atteinte  des  causes 
morbifiques.  D’après  ces  considérations,  on  distingue 
des  constitutions  fortes  ou  Jaibles  , bonnes  ou  mau- 
vaises, etc.  0 • « 

ART.  III.  DES  FONCTIONS’  DE  l’eSPÈCE,  OU  DE  LA 

GÉNÉRATION. 


Définition.  La  génération  est  la  fonction  qui  renouvelle  les  in- 
dividus et  perpétue  l’espèce. 


Elle  nécessite  le  concours  des  deux  sexes.  Ceux- 
ci  ne  sont  aptes  à la  propagation  que  lorsqu’ils  sont 
parvenus  à l’âge  de  puberté. 


Caractères 
q,ui  distin- 
guent les 
sexes. 


Appareil  de 
la  généra- 
tion. 


De  la  verge. 


Les  sexes,  indépendamment  de  la  différence  de 
leurs  organes  génitaux , ont  des  caractères  physiques 
e!  moraux  qui  les  distinguent  : l’homme  a en  par- 
tage la  force  et  la  vigueur;  la  femme , la  faiblesse,  la 
douceur  et  les  grâces. 

A.  L’ appareil  génital  de  l’homme  se  compose , 
i °.  des  organes  dont  l’usage  est  de  sécréter  et  d'éla- 
borer le  sperme;  2°.  de  la  verge,  que  l'on  désigne 
aussi  par  le  nom  de  pénis. 

La  verge  doit  son  volume  eUsa  forme  aux  deux 
corps  caverneux  ; ceux-ci  partent  de  la  tubérosité 
de  l’ischion,  où  ils  sont  attachés,  gagnent  la  sym- 
physe des  pubis,  s’unissent  entre  eux  et  avec  l’urêtre, 
et  se  terminent  en  pointe  derrière  le  gland.  Leur 
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tissu  spongieux  est  protégé  par  une  membrane  fibreuse 
propre. 

L’urètre,  dont  il  a déjà  été  parlé  (page  g5) , com-  Ligament 

. i < i u i süspensoire 

plète  cet  organe , qui  est  suspendu  a la  symphyse  des  je  ja  verge> 
pubis  par  un  ligament  celluleux,  de  forme  triangu- 
laire. 

Plusieurs  muscles  impriment  à la  verge  les  se-  Muscles  de 
cousses  nécessaires  à l’exercice  de  ses  fonctions.  Ces 
muscles  sont  Yischio  et  le  bulbô-caverneux  et  le 
transverse  du  périnée. 

La  peau  dont  le  pénis  est  recouvert  se  prolonge  Du  prépuce, 
sur  le  gland  pour  former  le  prépuce. 

L’ appareil  génital  de  la  femme , plus  compliqué  Appareil 
que  celui  deThomme,  se  compose  de  parties  externes 
et  de  parties  internes.  • 

Les  premières  comprennent  le  mont  de  f^énus  et  „ Des  parties 
la  vulve.  . ^ 

La  vulve  offre  les  grandes  et  les  petites  lèvres  , 
le  clitoris  , le  méat  urinaire  , la  fosse  naviculaire , 

Y orifice  du  vagin , Y hymen  , qui , après  la  déflora- 
tion , est  remplacé  par  les  caroncules  myrtifor- 
mes , etc. 

Les  parties  internes  sont  le  vagin,  la  matrice  , les  Des  parties 
trompes  utérines  et  les  ovaires. 

Le  vagin  est  un  canal  oblique , étendu  de  la  vulve 
au  col  de  l’utérus  qu’il  embrasse  ; son  intérieur , 
garni  de  rides  transversales,  est  lubrifié  par  un  fluide 
muqueux  plus  ou  moins  abondant. 

La  matrice , appelée  encore  utérus , est  située  entre 
la  vessie  et  le  rectum.  Elle  est  de  forme  triangulaire, 
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large  en  haut,  étroite  en  bas.  On  y reconnaît  trois 
régions:  une  supérieure,  le  fond;  une  moyenne,  le 
corps ; une  inférieure,  le  col.  Celui-ci  fait  saillie  clans 
le  vagin. 


Sa  cavité  offre  trois  ouvertures:  une  inférieure  qui 
répond  a l’orifice  du  col,  deux  supérieures  qui  répon- 
dent aux  angles  de  son  fond  et  communiquent  avec 
les  trompes. 


Ligamens 
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ronds. 


Deux  productions  du  péritoine,  connues  sous  le 
nom  de  ligamens  larges , sont  fixées  sur  les  parties  la- 
térales de  la  matrice.  Elles  contiennent,  entre  les  deux 
feuillets  séreux  qui  les  composent,  l’ovaire,  la  trompe 
et  le  ligament  rond. 

Les  ovaires  sont  des  corps  ovoïdes , aplatis , de  la 
grosseur  d’une  aveline  et  d'un  aspect  comme  fibreux 
à l’extérieur.  Ils  sont  composés  de  petites  vésjcples 
qui  renferment  un  fluide  visqueux  et  jaunâtre. 

Les  trompes  sont  des  canaux  destinés  à faire  com- 
muniquer momentanément  l’utérus  avec  les  ovaires. 
Elles  naissent  des  angles  supérieurs  de  l’utérus , et  se 
terminent  par  une  portion  rougeâtre  et  frangée , ap- 
pelée pavillon , qui  tient  à l’ovaire  par  un  de  ses  fila- 
mens. 

On  appelle  ligamens  ronds  deux  cordons  celluleux 
et  vasculaires  qui  partent  des  parties  latérales  de  la 

matrite,  traversent  l’anneau,  et  viennent  se  perdre 

\ 

au  voisinage  de  l’aine. 


Structure 
de  toutes  ces 
parties. 


La  cavité  du  vagin , de  la  matrice  et  des  trompes 
est  tapissée  par  la  membrane  muqueuse  génito-uri- 
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mîre.  A l’extérieur,  ces  parties  sont  recouvertes  par 
le  péritoine.  Un  tissu  particulier,  différent  pour  cha- 
cune d’elles,  et  dont  la  texture  est  inconnue  , sépare 
ces  deux  membranes. 

Le  sang  est  porté  clans  les  organes  génitaux  par  les 
artères  honteuses  et  hypogastriques.  Les  nerfs  pro- 
viennent des  nerfs  sacrés  et  du  grand  sympathique. 

A l’époque  de  la  puberté , ces  organes  prennent  un 
accroissement  rapide;  une  nouvelle  vie  semble  les 
animer.  Cette  exubérance  de  forces  se  propage  à toute 
l'économie.  Les  deux  sexes , jusqu’alors  peu  différons 
par  leurs  caractères  extérieurs , sont  bientôt  distincts 
par  des  attributs  particuliers  : le  sentiment  de  l’amour 
les  rapproche;  un  attrait  irrésistible  les  entraîne  l’un 
vers  l’autre. 

La  copulation  est  le  premier  acte  de  la  génération. 
Elle  résulte  du  concours  dps  deux  sexes.  Chez  l’homme, 
elle  nécessite  Y érection  du  pénis.  L’érection  est  occa- 
sionnée par  l’exaltation  vitale , qui  détermine  une  tur- 
gescence sanguine  dans  le  tissu  spongieux  de  l’urètre 
et  des  corps  caverneux.  Cet  excès  de  vitalité  est  par- 
tagé par  les  organes  de  la  sécrétion  séminale. 

Chez  la  femme,  les  parties  sexuelles  entrent  dans 

* 

un  état  analogue  : leur  température  est  plus  élevée,  et 
la  sécrétion  muqueuse  plus  abondante. 

Lorsque  la  copulation  est  fécondante , le«pavillon 
de  la  trompe  s’applique  sur  l’ovaire;  il  en  résulte  un 
canal  non  interrompu  de  l’utérus  à l’ovaire.  C’est  alors 
que  Y imprégnation  ou  la  conception  s’effectue. 
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Quelques  jours  après  la  conception  , on  découvre 
dans  la  cavité  utérine  une  vésicule  transparente  qui 
y a été  apportée  par  l’effet  du  mouvement  rétrograde 
de  la  trompe.  Cette  vésicule  échappe  quelquefois  à 
l’action  préhensive  du  pavillon,  et  tombe  dans  l’ab- 
domen , où  elle  se  développe;  c’est  ce  qui  donne  lieu 
aux  grossesses  extra-utérines. 

L’ œuf  humain  ( c’est  ainsi  qu’on  appelle  le  fœtus 
et  ses  dépendances)  est  composé,  i°.  de  plusieurs  mem- 
branes, qui  sont  les  caduques  utérine  et  réfléchie , le 
chorion , Yamnios  et  la  vésicule  ombilicale  ou  allan- 
toïde ; 2°.  du  placenta  , sorte  de  gâteau  vasculaire  et 
celluleux , implanté  dans  un  des  points  de  la  cavité 
utérine;  3°.  du  cordon  ombilical,  lequel  résulte  de 
l’union  de  la  veine  ombilicale,  des  artères  de  même 
nom  et  des  vaisseaux  omphalo-mésentériques  : ce  cor- 
don se  rend  de  l’ombilic  du  fœtus  au  placenta;  4°- 
enfin  du  fœtus , qui  nage  dans  les  eaux  de  l’amnios. 
Ces  eaux  sont  albumineuses  et  légèrement  alkalinfs 
et  acides  en  même  temps. 

Vers  le  1 7e  ou  21e  jour  après  la  conception,  Y em- 
bryon, qui  jusqu’alors  était  tout  gélatineux,  com- 
mence à paraître  au  milieu  de  l’ovule.  On  découvre 
déjà  quelques  traces  des  organes  dont  la  couleur  tran- 
che sur  la  diaphanéité  des  autres  parties:  ainsi,  le 
cœur  se  reconnaît  à un  petit  point  rouge  ( punctum 
salie  ns) , les  gros  vaisseaux  à des  lignes  de  même  cou- 
leur, etc. 

L’accroissement,  du  fœtus  est  dû  aux  matériaux  nu- 
tritifs que  le  sang  de  la  mère,  élaboré  par  le  placenta, 
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lui  apporte  en  circulant  dans  les  vaisseaux  ombili- 
caux ( i ) . 

La  circulation  dn  foetus  ne  se  fait  pas  de  la  même  Circulation 

• • i dans  le  fœ- 

manière  que  celle  de  1 adulte.  Four  en  concevoir  le  tus 
mécanisme,  il  faut  avoir  sur  l’anatomie  du  fœtus  des 
notions  de  détails  que  l’on  ne  peut  point  supposer  dans 
•l’élève  qui  commence. 

La  durée  de  la  grossesse  est  ordinairement  de  neuf  Durée  de  la 
mois.  Ce  terme  peut  varier  néanmoins  suivant  fliffé- 
rentes  circonstances. 

L’ accouchement  avant  le  septième  mois  se  nomme 
avortement  ; la  viabilité  de  lemfant  est  al  or*  très- 
précaire.  L'accouchement  n’est  que  prématuré  lors- 
qu’il a lieu  après  le  septième  mois,  et  l’enfant  est  or- 
dinairement assez  fort  pour  vivre  après  celte  époque. 

Lorsque  la  grossesse  approche  de  son  terme,  la  na-  Phénomè- 

ture  prélude,  pour  ainsi  dire,  à l’accouchement  par  ^^derac" 

des  douleurs  vagues,  dites  douléurs  de  reins,  lesquelles  couchement 
, i i • • ci  terme, 

peuvent  durer  plusieurs  jours. 

Quand  le  travail  est  décidé,  le  fond  de  la  matrice  Mécanisme 
se  contracte  par  intervalles  sur  le  fœtus;  la  tête  de  ckmeuOU" 
celui-ci  présente  son  plus  grand  diamètre  au  diamètre 
analogue  du  détroit  supérieur , et  chasse  devant  elle 
les  eaux  de  l’amnios,qui  font  faire  aux  membranes 
une  saillie  appelée  poche  des  eaux;  le  col  de  l’utérus  De  la  poche 
se  dilate  peu  à peu,  et  descend,  suivi  de  la  tête  qui  descaux' 


grossesse. 


Accouche- 
ment avant 
terme. 

De  la  viabi- 
lité de  Ten- 
ta nt. 


(i)  M.  Lobstein  pense  que  le  fœtus,  dans  l’état  d’embryon,  se 
nourrit  du  sang  ombilical , du  fluide  de  l’amnios  et  de  l’humeur  de 
l’allantoïde.  (Essai  sur  la  nutrition  du  foetus.) 
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des  eaux  de 
l’amnios. 


Change- 
mens  qui 
surviennent 
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Section  du 
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De  la  déli- 
vrance. , 


Écoulement 
des  lochies. 
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franchit  le  détroit  supérieur  pour  arriver  dans  l’ex- 
cavation du  bassin;  là,  elle  comprime  les  nerfs  sacrés, 
ce  qui  est  une  des  causes  principales  des  douleurs  vives 
et  des  crafnpes  qui  tourmentent  la  femme  pendant  le 
travail. 

La  poche  des  eaux , de  plus  en  plus  tendue , crève 
enfin , et  les  eaux  qui  s’en  écoulent  lubrifient  les  par- 
ties génitales.  Peu  de  temps  après,  la  tête  se  dégage, 
du  cqI  de  l’utérus,  et  vient  se  présenter  à la  vulve, 
qu’elle  dilate  peu  à peu.  Enfin , une  dernière  con- 
traction la  fait  sortir  entièrement,  et  bientôt- le  i*este 
du  corps  la  suit,  classé  par  le  meme  mécanisme. 

Aussitôt  que  l’enfant  est  au  dehors,  l'air  et  toutes 
les  choses  qui  sont  en  contact  avec  sa  peau  l’irritent  ; 
il  s’agite , crie  , et  déjà  la  respiration  est  en  exercice; 
la  circulation  change , et  prend  la  direction  qu’elle 
doit  conserver  toute  la  vie;  le  sang  cesse  de  se  porter 
dans  le  cordon  ombilical,  dont  on  fait  la  section  à 
deux  pouces  du  ventre  de  l’enfant  : la  portion  de  ce 
cordon,  qui  tient  à la  mère,  sert  à solliciter  le  dé- 
collement et  l’expulsion  du  placenta  et  des  fhembra- 
nes  du  fœtus.  Ce  dernier  travail,  dû  encore  aux  ef- 
forts de  contraction  de  l’utérus,  est  appelé  délivrance. 
Le  placenta  et  les  membranes  ont  reçu  le  nom  com- 
mun (Y arrière-faix  ou  secottdines. 

Pendant  les  premiers  jours  qui  suivent  l’accouche- 
ment, la  femme  éprouve  quelques  tranchées,  occa- 
sionnées par  l’évacuation  des  caillots  contenus  dans  la 
matrice.  Les  lochies  s’écoulent  : le  sang  qui  les  com- 
pose est  d’abord  noirâtre,  puis  il  devient  pâle;  il  est 
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ensuite  remplacé  par  un  écoulement  muqueux  qui 
dure  peu  de  temps. 

Los  mamelles , qui  s’étoient  gonflées  dans  les  der- 
niers temps  de  la  gestation , acquièrent  plus  de  vo- 
lume du  second  au  troisième  jour  des  couches;  elles 
sont  plus  sensibles.  Un  léger  mouvement  fébrile, 
connu  sous  le  nom  de  fièvre  de  lait , se  déclare;  le  lait 
se  secrète , et  le  calme  est  rétabli. 

Dans  les  premiers  jours  qui  suivent  cette  époque  de 
l'accouchement. , le  lait,  appelé  colostrum , est  séreux 
et  chargé  de  substance  grasse;  ce  qui  le  rend  propre 
à faciliter  la  sortie  du  méconium , matière  pultacée  et 
d’un  vert  noirâtre , dont  les  intestins  de  l'enfant  sont 
remplis.  , 

Après  la  naissance , l’enfant  se  suffit  à lui-même 
pour  tout  ce  qui  regarde  les  actions  intérieures  de  ses 
fonctions  nutritives  ; mais  la  faiblesse  de  ses  organes 
extérieurs,  et  surtout  la  fragilité  de  son  existence, 
le  tiennent  pour  long-temps  encore  sous  la  dépen- 
dance de  la  mère,  qui  doit  prévoir  tous  ses  besoins 
et  diriger  les  premiers  actes  de  ses  fonctions  de  re- 
lation. 

§ Ier.  Des  Ages. 

Les  âges  sont  des  époques  principales  de  la  vie , 
que  caractérisent  moins  la  révolution  des  années  cli- 
matériques, que  la  succession  des  changemens  qui 
s’opèrent  dans  l’économie  animale. 

Quatre  époques  principales  partagent  la  vie  de 
l’homme:  i°.  l’enfance;  2°.  la  puberté;  3°.  l’âge  adulte; 
4°-  la  vieillesse. 


Fièvre  de 
lait. 


Sécrétioa 
du  lait. 

I 

Du  colo- 
strum. 


Du  méco- 
nium. 


Education 
du  nouveau- 
né. 


Définition. 


Des  quatre 
âges  de  la 
vie. 
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i».  De  l’en- 
fance. 


Nouvelles 
fonctions  in- 
térieures. 


Développe- 
ment des 
fonctions 
animales. 


De  la  pre- 
mière et  de 
la  deuxième 
dentition. 


De  l’ossifi- 
cation. 


Progrès  des 
fonctions 
animales. 


Systèmes 
qui  prédo- 
minent. 


Régions  01/ 


L’ enfance  est  l’âge  de  la  faiblesse.  Après  la  nais- 
sance, l’enfant  éprouve  une  révolution  considérable 
dans  tout  son  être , déterminée  par  le  nouvel  et#rcice 
de  plusieurs  fonctions,  telles  que  la  respiration,  la  di- 
gestion , les  sécrétions,  etc. 

Les  premiers  temps  de  cette  épotpie  ne  sont  guère 
marqués  que  par  l'agitation*  les  cris  et  le  sommeil. 
Vers  le  deuxième  mois,  les  fonctions  animales  com- 
mencent à entrer  en  exercice  : elles  sont  clans  l’ori- 
gine très-confuses,  et  n’arrivent  que  lentement,  et 
après  une  longue  éducation , à cette  perfection  qu’at- 
teignent de  suite  les  fonctions  nutritives. 

Au  septième  mois,  la  première  dentition  commence; 
elle  se  continue  jusque  vers  la  septième  année.  Alors 
tombent  presque  toutes  les  premières  dents  ( dents  dè 
luit ) , pour  être  remplacées  par  d’autres  qui  doivent 
subsister  jusqu’à  la  vieillesse. 

Les  os  sont  encore  mous , spongieux  et  épiphysés. 
Ceux  du  crâné,  séparés  par  des  espaces  membraneux, 
appelés  fontanelles , ne  se  réunissent  qu’aux  environs 
de  la  septième  année. 

Les  sensations  sont  d’abord  vives  et  multipliées; 
« 

mais,  comme  le  cerveau  est  peu  habile  à les  saisir, 
il  en  résulte  qu,e  les  impressions  sont  légères  et  fu- 
gaces. Plus  tard  la  mémoire  et  le  jugement  se  déve- 
loppent ; c’est  alors  que  les  idées  peuvent  se  former. 

Dans  l’ enfance,  le  tissu  cellulaire  est  très-abondant 
et  chargé  de  graisse.  Il  y a prédominance  marquée  des 
systèmes  lymphatique  et  nerveux. 

Les  parties  supérieures  du  corps  et  la  peau  sont  le 
V'îf'l  ï 
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siège  d’une  exubérance  de  vie  qui  les  prédispose  à di- 
verses maladies. 

La  puberté  se  déclare  vers  la  quatorzième  année. 
Elle  est  signalée  par  des  phénomènes  auxquels  on  re- 
connaît les  sexes , qui  étaient  encore  peu  différens  par 
lenrs  caractères  physiques  et  par  leurs  facultés  morales. 

Chez  Y homme,  la  puberté  se  manifeste  tranquille- 
ment. Elle  s’annonce  par  l’accroissement  général  du 
corps  et  par  le  développement  simultané  des  organes 
sexuels  et  vocaux.  Les  poils  pullulent  avec  rapidité 
dans  plusieurs  régions  du  corps.  Le  sperme  est  sécrété 
en  abondance , et  avec  toutes  les  qualités  qui  lui  don- 
nent le  caractère  prolifique.  La  voix  prend  de  la  force, 
son  timbre  devient  plus  dur  et  son  ton  plus  grave. 

Enfin,  le  sentiment  moral  de  l’amour,  l’élévation 
des  idées  et  les  élans  dJune  imagination  vive  et  bril- 
lante complètent  la  somme  des  changemens  que  la 
puberté  détermine  dans  l’économie. 

Chez  la  femme , elle  ne  s’établit  pas  toujours  avec 
la  meme  tranquillité.  Souvent  des  dérangemens , ou 
même  des  maladies  plus  ou  moins  graves , viennent 
en  entraver  le  développement.  L’invasion  du  flux 
menstruel  ramène  le  calme,  lorsqu’il  paraît  à pro- 
pos, et  se  continue  ensuite  régulièrement. 

La  pudeur,  la  timidité  , sentimens  qui  étaient  en- 
core à peu  près  inconnus  à la  femme,  annoncent  les 
différens  changemens  qui  se  passent  en  elle , et  les  nou- 
velles facultés  qu’elle  a reçues  de  la  nature. 

A.  1 ( poque  dont  il  s agit,  le  système  lymphatique 
cesse  de  prédominer  ; il  est  remplacé  par  le  système 


la  vie  est 
plus  active. 

2°.  De  la 
puberté 


chez  l’hom- 
me. 

Change- 
mens  qui  ar- 
rivent au 
physique 


et  au  moral. 


De  la  pu- 
berté chez 
la  femme. 

Change- 
mens qui  ar- 
rivent au 
physique 


et  au  moral. 


Systèmes 
qui  prédo- 
minent?. 


ZOONOMIE. 


Les  nerfs 
clie z la  fem- 
me. 

Les  muscles 
chez  l’iiom- 
ine. 

Région  où 
la  vie  est 
plus  active. 

3°.  De  l’âge 
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artériel.  Chez  La  femme,  il  s’y  joint  fréquemment  une 
grande  susceptibilité  nerveuse.  Les  muscles  continuent 
chez  l’homme  à prendre  de  l’accroissement,  et  a ac- 
quérir de  la  force. 

La  vie  paraît  se  concentrer  principalement  dans  les 
organes  de  la  poitrine. 

L 'âge  adulte  est  l’époque  la  plus  belle  de  la  vie.  Elle 
commence  vers  la  28e  année,  et  se  prolonge  jusque 
vers  la  56e.  C’est  alors  que  l’organisation  physique  a 
accyiis  toute  sa  force , et  que  le  corps  ne  gagne  plus 
qu’  en-épaisseur. 

Les  facultés  intellectuelles  sont,  dans  cet  âge,  à 
leur  plus  haut  point  de  perfection  : la  mémoire,  moins 
active  pour  acquérir,  conserve  mieux  le  souvenir  des 
choses  qui  lui  sont  confiées;  le  jugement,  perfectionné 
par  l’expérience,  prévient  les  écarts  de  l’imagination, 
et  rend  l’homme  capable  de  tout  ce  qu’il  veut  entre- 
prendre. 

Toutes  les  parties  sont  uniformément  développées. 
La  vie,  quoique  également  distribuée,  paraît  cepen- 
dant se  concentrer  quelquefois  sur  les  viscères  abdo- 
minaux, et  spécialement  sur  les  organes  biliaires. 

La  vieillesse  est , avec  raison,  regardée  comme  l'hi- 
ver de  la  vie.  Cette  époque  commence  à 45  ou  5o  ans 
pour  la  femme,  et  à 5o  ou  60  pour  l’homme. 

Tout  annonce , dès  ce  moment , le  dépérissement 
graduel  de  l’individu.  La  cessation  des  règles  chez  la 
femme  est  le  signe  de  son  inaptitude  à la  procréation  ; 
l’homme  conserve  plus  long  temps  la/aculté  d engen- 
drer. Les  solides  se  dessèchent , les  fluides  dégénèrent 
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et  éprouvent  un  excès  d'âiumalisîition  cjui  les  dispose 
à s’altérer  avec  promptitude.  Les  poils  blanchissent  et 
tombent,  ainsique  les  dents;  les  veines  deviennent 
variqueuses, 

La  détérioration  générale  des  organes  et  la  langueur 
de  leurs  propriétés , font  que  toutes  les^  fonctions  ne 
s’exercent  plus  qu’imparfaitement  et  avec  difficulté. 
L’intelligence  s’affaiblit;  le  jugement,  encore  sain, 
ne  se  fonde  plus  que  sur  le  passé  ; la  mémoire  pour 
les  choses  présentes  est  éteinte,  et  toutes  les  actions  du 
vieillard  ne  sont,  le  plus  souvent,  dirigées  que  par  une 
prévoyance  excessive , bien  voisine  de  l’égoïsme. 

§ II.  De  la  Mort. 

Parvenu  à l’extrême  vieillesse,  l’homme  n’a  plus  que 
la  mort  à attendre  : c’est  le  dernier  terme  de  son  exis- 
tence physiologique. 

Depuis  long-temps  les  organes  génitaux  ont  cessé 
d’agir  ; les  fonctions  animales  sont  déjà  en  partie  étein- 
tes; les  fonctions  intérieures  sont  dans  un  état  de  fai- 
blesse que  rien  ne  peut  ranimer.  Ces  altérations  pré- 
sagent, de  plus  ou  moins  loin , la  mort  sénile  ou  na- 
turelle. 

Lorsque  la  dernière  heure  approche,  les  extrémi- 
tés deviennent  froides , les  yeux  se  ternissent , le  pouls 
se  ralentit  de  plus  en  plus,  et  devient  intermittent,  la 
respiration  s’embarrasse,  l’inspiration  est  petite  et 
rare , une  dernière  expiration  annonce  enfin  l’extinc- 
tion absolue  de  cette  fonction.  Dès  lors,  le  sang  reflue 
par  1 artère  pulmonaire  dans  les  cavités  droites  du 
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cœur;  celles-ci  se  livrent  encore  à quelquesmouvemens, 
mais  bientôt  elles  succombent  aussi:  la  mort  générale 
les  a frappées  les  dernières  (ultimum  moriens). 

L’homme  social  atteint  rarement  cette  époque  où 
la  vie  cesse  par  l’extinction  progressive  de  ses  proprié- 
tés. Les  passions , les  excès , les  maladies , lesaccidens , 
sont  autant  de  causes  qui  abrègent  son  existence,  et 
l’empêchent  de  parvenir  à l’âge  sénile. 

La  mort  accidentelle  est  la  cessation  prématurée  de 
la  vie,  déterminée  soit  par  des  maladies,  soit  par  des 
causes  extérieures  et  violentes.  Elle  est  subite  ou  lente: 
dans  le  premier  cas,  elle  commence  par  l’abolition 
plus  ou  moins  rapide  des  fonctions  de  l’un  des  trois 
organes  principaux,  le  cœur,  le  poumon  et  le  cer- 
veau ; dans  le  second  cas,  elle  arrive  à peu  près  de  la 
même  manière  que  la  mort  sénile  ou  naturelle. 
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SECONDE  PARTIE. 

DE  L’HYGIÈNE  (0. 

\ ■ 

L’hygiène  est  cette  branche  de  la  médecine  qui  a 
pour  objet  la  conservation  de  la  santé. 

Elle  détermine  la  manière  dont  l’homme  doit  user 
des  choses  qui  lui  sont  nécessaires;  comment  il  peut, 
modifier  ou  détruire  les  influences  pernicieuses  de 
certains  agens,  à l’action  desquels  il  ne  saurait  se  sous- 
traire; quelle  direction  il  doit  donner  à ses  facultés 
volontaires , afin  d’améliorer  sa  constitution  et  de  pré- 
venir les  maladies.  x 

On  divise  l’hygiène  en  trois  parties:  i°.  le  sujet; 
2°.  la  matière;  3°.  les  règles. 

CHAPITRE  PREMIER. 

I \ 

DU  SUJET  DE  L’HYGIÈNE. 

Le  sujet  de  1 hygiène  est  l’homme  sain,  considéré, 
i°.  individuellement  et  sous  le  rapport  des  différens 
caractères  physiologiques  qui  lui  sont  propres;  2°.  col- 
lectivement et  dans  ses  relations  avec  les  climats  qu’il 


, yiCC f,  SeC°nde  Partie  a 'lé  rédigée  d’aprcs  les  leçons  faites 
a la  Faculté  de  Médecine  de  Paris , par  M.  Hallé  , et  avec  le  se- 
cours des  articles  que  ce  savant  professeur  a insérés  dans  VEncy- 
clopedle  méthodique  et  ceux  qu’il  a donnés  avec  MM.  Guilbert  «t 
ysten  dans  le  Dictionnaire  des  Sciences  médicales. 
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occupe,  avec  la  société  dont  il  fait  partie,  et  avec  les 
différens  genres  de  vie  qu’il  suit.. 

L 'homme  est,  comme  nous  l’avons  déjà  fait  obser- 
ver (page  ii)  , cosmopolite,  ou  l’habitant  de  tous  les 
pays.  On  le  trouve  sous  les  latitudes  les  plus  oppo- 
sées , et  partout  où  des  êtres  organisés  peuvent  naître, 
se  développer  et  vivre. 

Ses  caractères  natifs,  indépendans  des  climats ^ 
sont  cependant  modifiés  par  les  diverses  influences 
auxquelles  il  est  exposé.  Ces  influences  sont  relatives 
aux  zones,  aux  climats,  aux  contrées  et  aux  pays  où 
il  est  placé. 

Le  genre  de  vie  que  l’homme  adopte,  est,  en  gé- 
néral, subordonné  à sa  civilisation , à son  industrie, 
et  surtout  à la  nature  des  ressources  que  lui  offrent  les 
lieux  qu’il  habite:  c’est  ainsi  qu’il  est  chasseur  dans 
les  pays  couverts  de  bois  et  fournis  en  gibier; pêcheur 
sur  les  bords  des  mers , des  fleuves  et  des  lacs  abon- 
dans  en  poissons  ; pasteur  dans  les  plaines  et  les  val- 
lées'riches  en  pâturages;  agriculteur  dans  les  plaines 
fertiles;  artisan,  commerçant , etc.,  dans  les  sociétés 
populeuses , où  les  besoins  naissent  et  se  multiplient 
en  proportion  de  l’inégalité  des  fortunes  et  des  con- 
ditions. 

CHAPITRE  II. 

DE  LA  MATIÈRE  DE  L’HYGIÈNE. 

Sous  la  dénomination  de  matière  de  /’ hygiène,  on 
comprend  les  six  choses  que  les  anciens  nommaient 
improprement  non  naturelles , et  que  M.  le  profes- 
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seur  Halle  rapporte  aux  six  classes  suivantes  : i°.  les 
choses  qui  environnent  le  corps  de  l’homme  : circum - 
fusa;  2°.  celles  qui  sont  appliquées  à son  extérieur  : 
applicata  ; 3°.  celles  qui  sont  portées  dans  son  inté- 
rieur parles  voies  alimentaires:  ingesta;  4°-  celles 
que  les  excrétions  portent  au  dehors:  excréta;  5°. 
les  actions  volontaires  des  muscles  et  des  organes  : 
gesla;  6°.  enfin  les  perceptions  et  les  fonctions  qui 
dépendent  de  l’action  des  nerfs  de  la  vie  animale  : 
per  cep  ta. 

ART.  Ier.  CIRCUMFUSA. 

On  range  dans  cette  classe  l’air  et  les  différens  prin- 
cipes qu’il  contient , la  terre , les  eaux  et  tous  les  phé- 
nomènes météoriques,  souterrains  et  hydrauliques 
qui  modifient , altèrent  ou  changent  la  disposition  ha- 
bituelle des  lieux. 

A.  L air  atmosphérique  est  un  fluide  élastique,  pe- 
sant , diaphane , inodore , susceptible  de  raréfaction 
et  de  condensation. 

Ce  fluide  est  d’une  nécessité  indispensable  à l'en- 
tretien de  la  vie  ( pabulam  vitœ  des  Anciens).  Il  agit 
sur  le  corps  par  ses  propriétés  chimiques  et  physiques, 
par  la  proportion  des  principes  qu’il  contient  habi- 
tuellement , et  par  la  nature  et  la  quantité  des  ma- 
tières qui  s’y  répandent  accidentellement. 

L'air  est  composé  d’élémens  essentiels  ( Voyez 
page  86) , dont  les  proportions  sont  peu  sujettes  à 
varier.  Celui  qui  est  abondant  en  oxygène,  est,  en 
général , plus  respirable  que  celui  qui  est  surchargé 
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d’azote,  d’acide  carbonique  et  d’autres  gaz  plus  ou 
moins  délétères. 

Ce  fluide  pèse  en  tous  sens  sur  le  corps.  On  évalue 
à 33,6oo  liv  res  ( 16,000  kilogr.)  le  poids  qu’en  sup- 
porte un  homme  de  stature  moyenne.  Les  solides  et 
les  fluides  du  corps  contre  balancent  cette  pression  : 
les  premiers  par  leur  densité , les  seconds  par  leur 
tendance  à se  raréfier.  ' 

La  pression  de  l’air  peut  varier  dans  de  certaines 
limites,  sans  que  l’exercice  des  fonctions  en  soit  no- 
tablement dérangé;  mais  cette  pression  est-elle  trop 
grande,  les  poumons  sont  surchargés,  la  respiration 
est  difficile  et  la  circulation  troublée;  l’air  est-il  trop 
rare,  la  respiration  devient  haletante,  la  circula- 
tion est  accélérée,  les  fluides  et  les  solides  prennent 
de  l’expansion , et  le  sang  s’échappe  à travers  les  vais- 
seaux pulmonaires. 

B.  Les  vents  résultent  du  déplacement  de  l’air  et 
des  mouvemens  plus  ou  moins  rapides  auxquels  ce 
fluide  obéit. 

Ils  sont  dus  à la  rotation  du  globe , aux  variations 
de  température,  aux  météores  aqueux  ou  ignés,  aux 
feux  souterrains,  à l’ascension  des  gaz  et  des  vapeurs 
dans  l’atmosphère,  ou  à leur  condensation  et  à leur 
chute  plus  ou  moins  précipitée  vers  la  surface  de  la 
terre.  , 

On  distingue  les  Vents  en  consians  , périodiques , 
variables,  locaux , etc.  Les  quatre  vents  principaux 
soufflent  du  nord , du  sud,  de  Y ouest  et  de  Y est;  leurs 
qualités  sont  relatives  aux  régions  qu’ils  ont  traver- 
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secs  avant  de  nous  arriver  : ainsi , dans  nos  contrées 
les  vents  du  nord  sont  froids,  ceux  du  sud  sont  chauds, 
ceux  d’est  sont  secs,  ceux  d’ouest  sont  humides.  Outre 
ces  qualités,  ils  en  contractent  encore  d’autres  qui 
sont  plus  ou  moins  nuisibles,  selon  les  exhalaisons 
dont  ils  se  sont  chargés  dans  leur  cours.  Ces  différons 
effets  n’ont  point  lieu  dans  l’hémisphère  qui  nous  est 
opposé. 

Les  vents  tempèrent  la  chaleur  extérieure  et  puri- 
fient l’atmosphère,  en  chassant  les  miasmes  qui  la 
corrompent. 

Ils  rafraîchissent  le  corps  et  dissolvent  prompte- 
ment la  transpiration.  La  pression  douce  et  les  frotte- 
mens  légers  qu’ils  exercent  sur  la  peau,  donnent  de 
l’énergie  à cette  partie,  et  sympathiquement  à tous 
les  organes. 

Lorsqu’ils  sont  froids , comme  les  vents  du  nord , 
ils  produisent  des  effets  nuisibles , tels  que  la  suppres- 
sion de  la  transpiration , le  spasme  de  la  peau , le  re- 
foulement des  liquides  à l’intérieur,  et  par  suite  f des 
catarrhes,  l’inflammation  des  organes  intérieurs,  ctç. 

C.  La  température  de  l’air,  sa  sécheresse  et  son  hu- 
midité dépendent  de  l’influence  solaire  , de  la  dispo- 
sition du  sol  et  de  sa  structure,  c’est-à-dire  du  rapport 
des  surfaces  solides  ou  de  la  terre  aux  surfaces  li- 
quides ou  aux  eaux. 

Le  froid  excessif  opprime  les  forces  de  la  vie,  nuit 
au  développement  du  corps  et  à celui  des  facultés 
de  1 ame.  Une  trop  grande  chaleur  consume  le  prin- 
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cipe  vital , énerve  le  corps  et  épuise  les  facultés  de 
l’esprit. 

La  sécheresse  de  l’air  détermine  une  sorte  de  rigi- 
dité dans  la  fibre  et  une  exaltation  sensible  des  forces 
de  la  vie.  L’humidité  affaiblit  le  corps  et  produit  une 
langueur  générale. 

La  réunion  de  ces  différentes  qualités  de  l’air,  et 
leur  influence  permanente,  engendrent  des  maladies 
plus  ou  moins  graves  : l’air  froid  et  humide  donne 
lieu  aux  scrophules,  à l’hydropisie  et  au  scorbut;  l’air 
chaud  et  humide  produit  des  fièvres  bilieuses  , mu- 
queuses, et  des  fièvres  intermittentes  plus  ou  moins 
opiniâtres. 

Les  changemens  brusques  de  température  , de  sé- 
cheresse et  d’humidité  de  l’air  ont  toujours  des  effets 
fâcheux.  Il  en  résulte  des  troubles  dans  les  fonctions 
de  l’économie,  et  des  lésions  dont  le  danger  est  rela- 
tif à la  vivacité  des  transitions  et  à l’intensité  des  im- 
pressions faites  sur  le  corps. 

D.  Parmi  les  substances  délétères  qui  se  mélan- 
gent avec  l’air  et  le  vicient,  on  trouve,  i°.  le  gaz 
acide  carbonique  ; 20.  les  gaz  hydrogène  carboné , sul- 
furé  et  phosphoré;  3°.  les  émanations  arsénicales,  sa- 
turnines, etc.;  4°-  les  miasmes  qui  s’échappent  des 
substances  végétales  et  animales  atteintes  de  putré- 
faction. 

Ces  matières  ont  une  action  très-fâcheuse  sur  l’éco- 
nomie animale.  On  doit  soigneusement  éviter  le  voi- 
sinage des  lieux  d’où  elles  se  dégagent. 

Plusieurs  moyens  sont  employés  à l’eflet  de  les  dé- 
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traire  ou  de  les  corriger  : l’eau  de  chaux  convient 
pour  absorber  le  gaz  acide  carbonique;  les  feux  et 
la  ventilation  sont  utiles  pour  chasser  les  autres  ma- 
tières dissoutes  dans  l’air.  Les  fumigations  faites  avec 
les  résines,  les  baumes,  ne  servent  qu’à  masquer  les 
émanations  putrides  sans  les  détruire;  le  vinaigre  et 
quelques  acides  ne  les  neutralisent  point  complète- 
ment. 

L’acide  muriatique  oxygéné  est,  d’après  les  expé- 
riences de  M.  Guyton-Morveau , le  moyen  désinfec- 
tant le  plus  actif  et  le  plus  efficace  ( 1 ). 

E.  \&lumiére , indépendamment  des  bienfaits  qu’elle' 
nous  procure , en  éclairant  tous  les  corps  de  la  nature, 
facilite  le  jeu  des  organes  et  la  répartition  égale  du 
principe  de  vie , par  la  propriété  tonique  dont  elle 
est  douée. 

Les  végétaux  qui  reçoivent  abondamment  ses 
rayons,  croissent  avec  vigueur,  se  colorent,  exhalent 
beaucoup  d’oxygène,  et  contiennent  des  matériaux 
très-sapides , odorans  et  combustibles.  Ceux  qui  en 
sont  privés  tout-à-fait , nu  qui  naissent  à l’ombre  , 


(1)  On  prend  4 parties  d’acide  sulfurique  ( acide  vitriolique)  , 
5 parties  de  muriate  de  soude  {sel  commun ),  et  1 partie  d’oxyde 
de  manganèse;  on  dépose  le  sel  et  l’oxyde,  préalablement  mêlés  et 
réduits  en  poudre  , dans  un  vase  de  verre  ou  de  grès  , et  l’on  y 
ajoute  successivement  1 acide  : on  agite  le  mélange  avec  une  ba- 
guette de  verre.  Cette  opération  peut  se  faire  à froid  ou  à chaud. 
Dans  le  dernier  cas  , elle  est  plus  prompte.  Il  faut  avoir  soin  de 
soustraire  du  lieu  où  l’on  fait  la  fumigation  toutes  les  substances 
qui  sont  susceptibles  de  s’oxyder. 
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languissent,  sont  pâles  et  grêles,  en  un  mot,  ils  sont 
étiolés. 

Les  animaux  éprouvent  des  effets  analogues  de  la 
part  de  la  lumière. 

L’homme  ne  saurait  se  soustraire  à ses  influences: 
il  est  noirci  par  l’excès  des  rayons  du  soleil  dans  les 
régions  équatoriales;  il  blanchit,  au  contraire,  dans 
les  régions  polaires,  où  régnent  des  nuits  de  plu- 
sieurs mois. 

Si  les  hommes  du  nord  sont  plus  forts  que  ceux  du 
midi,  il  faut  attribuer  cette  différence  à ce  que  ces 
derniers  sont  continuellement  exposés  à l’action  d’une 
chaleur  excessive  qui  épuise  le  corps,  et  annihile  l’ac- 
tion tonique  de  la  lumière. 

La  variété  des  teintes  que  les  hommes  offrent  sons 
les  mêmes  parallèles , tient  à l’affaiblissement  des  ef- 
fets de  la  chaleur  et  de  la  lumière  solaires  par  les 
vents,  les  forêts,  l’humidité  de  l’air  et  l’exhausse- 
ment du  sol.  Ces  causes  expliquent  pourquoi  la  zone 
torride  n’est  point  généralement  peuplée  de  nègres  , 
et  pourquoi  les  zones  tempérées  renferment  des  peu- 
ples dont  la  couleur  blanche  est  plus  ou  moins  al- 
térée. 

F.  Le  principe  électrique  existe  dans  tous  les  corps 
de  la  nature.  Il  se  met  en  évidence  lorsqu’une  cause 
quelconque  vient  à rompre  son  équilibre. 

La  chaleur , la  vaporisation  de  l’eau  et  les  combi- 
naisons chimiq  ies;  le  dégagent  continuellement  de  la 
terre,  et  le  répandent  dans  l’atmosphère  , où  il  ma- 
nifeste sa  présence  pendant  les  temps  d orage. 
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Dans  les  temps  orageux , où  l’air  est.  chaud  et  sur- 
chargé d'électricité , le  corps  est  lourd  et  pesant , les 
forces  sont  abattues,  les  fonctions  ralenties,  et  le  sys- 
tème nerveux  est  très-irrité. 

Dans  les  temps  calmes,  et  lorsque  l’air  est  pur  et 
serein,  l’électricité  de  l’atmosphère  existe  dans  de 
justes  proportions  : alors  le  corps  est  plus  agile  , la 
circulation  plus  rapide  et  les  sécrétions  plus  actives. 

De  toutes  les  causes  qui  modifient  l’atmosphère,  les 
plus  puissantes  sont  celles  qui  tiennent  aux  influences 
astronomiques.  On  leur  doit,  en  effet,  la  succession.* 
des  années,  des  saisons  et.  des  jours. 

G.  Les  saisons  produisent  dans  tous  les  êtres  vi- 
vons des  effets  constamment  en  rapport  avec  leurs 
qualités,  la  régularité  de  leur  succession  et  la  nature 
des  changemens  qu’elles  amènent  dans  l’état  de  l’at- 
mosphère. 

Le  printemps  favorise  la  sanguification,  accélère  le 
cours  du  sang , dispose  aux  plaisirs  de  l’amour  , et 
semble  déterminer  une  sorte  de  résurrection  physique 
et  morale  dans  tous  les  êtres  vivons.  Presque  toutes  les 
maladies  de  cette  saison  portent  le  caractère  inflam- 
matoire. 

L 'été,  en  raison  de  sa  chaleur,  excite  continuelle- 
ment l’action  des  organes  extérieurs,  ce  qui  les  épuise; 
il  détermine,  en  même  temps,  l’atonie  des  organes 
digestifs,  augmente  la  sécrétion  de  la  bile,  et  affaiblit 
les  forces  générales,  tant  du  corps  que  de  l’esprit.  La 

plupart  des  maladies  de  l’été  sont  essentiellement  bi- 
lieuses. 
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L 'automne  concentre  les  forces  à T intérieur.  Il  pro- 
duit les  mêmes  dérangemens  que  l’été,  et  de  plus  des 
affections  catarrhales  et  des  lésions  nerveuses  dans  les 
organes  de  l’abdomen. 

L 'hiver,  lorsqu’il  est  sec,  donne  plus  d’énergie  à la 
circulation.  Il  augmente  la  fluidité  des  humeurs  et  af- 
faiblit les  solides,  lorsqu’il  est  pluvieux.  Les  maladies 
de  cette  saison  sont  des  inflammations,  l’apoplexie, 
les  fièvres  adynamiques,  les  catarrhes,  etc. 

H.  Les  influences  du  jour  et  de  la  nuit  sur  le  corps 
dépendent  des  changemens  qui  arrivent  dans  la  lu- 
mière , dans  la  chaleur  et  dans  l’état  hygrométrique 
de  L’atmosphère.  Ces  trois  choses  présentent  aussi  des 
variations  notables  dans  les  différons  temps  de  la 
journée. 

Pendant  le  jour,  les  forces  de  la  vie  se  dirigent  à la 
périphérie  du  corps.  Les  fonctions  qui  précèdent  la 
nutrition  sont  très-actives , les  sensations  sont  vives  et 
multipliées,  et  les  mouvemens  volontaires  faciles  et 
prompts. 

•Les  maladies  aiguës,  telles  que  les  phlegmasies, 
les  fièvres  inflammatoires  et  bilieuses,  prennent  plus 
d’intensité  lors  du  retour  de  la  lumière.  Plusieurs 
ont  des  exacerbations  vers  le  milieu  ou  la  fin  de  la 
journée. 

Pendant  la  nuit , les  forces  vitales  se  concentrent  à 
l’intérieur.  L’absorption  et  la  nutrition  ont  plus  d’ac- 
tivité. L’esprit,  moins  distrait  par  tous  les  objets  ex- 
térieurs, s’occupe  mieux;  ses  ellorls  ont  en  général  des 
résultats  plus  féconds. 
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Les  accouchemens  ont  lieu  plus  fréquemment  la 
nuit  que  le  jour. 

Les  maladies  que  caractérise  l’adynamie , telles  que  et  sur  les 
les  fièvres  muqueuses  et  adynamiques,  le  scorbut,  ,Ildiatlies- 
s’aggravent  la  nuit.  Leurs  paroxysmes  naissent  vers  son 
milieu  et  se  terminent  vers  son  déclin. 

I.  Les  météores  aqueux  sont  dus,  pour  la  plupart,  Desméiéo- 
à la  chaleur,  a l’électricité  et  à l’évaporation  des  flui-  res  a(lueux- 
des  qui  sont  disséminés  à la  surface  de  la  terre.  Les 
brouillards,  la  pluie,  la  neige,  la  grêle  , etc,,  exercent 
egalement  des  effets  très-marqués  sur  l’économie  ani- 
male.-. ♦ 

Les  brouillards  sont  eh  général  malsains,  et  par  Desfcrouil- 
l’eau  qu’ils  contiennent , et  par  les  miasmes  odorans  Javtls- 
qui,s’y  rencontrent.  Ils  nuisent  à la  transpiration  pul- 
monaire et  cutanée , et  peuvent  produire  dès  maladies 
nombreuses. 

\ La  pluie  et  la  neige  sont  fort  utiles  en  général  pour  De  ]a  pIuie 
purifier  l’air,  et  faire  germer  les  productions  de  la  et  de  la  nei- 
terre.  Lajilufe  n a pas  sur  l’économie  une  influence  ^ 
très-directe.  Quant  à la  neige,  elle  n’elt  point  à crain- 
dre en  elle-même, -parce  que  le  froid  qui  l’acconv- 
pagne  augmente  l’«énergie  vitale , comrhe  nous  l’a- 
vons dit;  mais  le  dégel  qui  la  suit,  est  ordinairement 
fâcheux,  en  raison  du  passage  brusque  du  froid  au 
chaud,  pt  de  1 humidité  qui  succède  à la  sécheresse  de 
l’atmosphère.  # 

K.  La  iciic,  ou  les  liêux  et  les  eaux,  comprend , De  la  ferre 
i°.  les  climats;  2°.  les  expositions;  3°.  le  sol;  /g.  les  0,1  des  lieux 

. '*  et  des  eaux. 
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changemens  naturels  du  globe;  5°.  les  changemens 
artificiels  des  lieux. 

Les  climats  sont  des  régions  plus  ou  moins  éten- 
dues, de  la  surface  du  globe  , renfermées  dans  les  zo- 
nes, et  caractérisées,  i°.  par  les  rapports  astronomi- 
ques; 20.  par  l’état  habituel  de  l’atmosphère  ; 3°%  par 
la  structure  du  sol  ; [g.  par  les  espèces  végétales  et  ani- 
males qui  y vivent;  5°.  par  les  caractères  physiques 
et  moraux  des  hommes  qui  s’y  rencontrent. 

L 'exposition,  des  contrées , des  pays  et  des  habita- 
tions, varie  selon  leur  position  relativement  aux 
quatre  points  cardinaux  de  l'horizon  (sud,  nord , 
est  et  ouest  ) et  aux  différens  lieux  qui  les  avoisinent. 

Le  sol  comprend  dans  sa  structure  la  terre  et  les 
eaux.  Sa  nature  consiste  dans  les  qualités  particulières 
de  ces  deux  choses,  et  dans  la  proportion  des  di- 
verses matières  qu’elles  contiennent. 

Les  changemens  naturels  du  globe  sont  dus  aux 
tremblemens  de  terre  , aux  inondations  , aux  vol- 
cans , etc. 

Les  changemens  artificiels  des  lieux  dépendent  de 
la  culture,  des  habitations,  des, travaux  d’assainisse- 
ment , etc.  « 

L’examen  détaillé  de  ces  différens  objets,  et  la  con- 
sidération de  leurs  liaisons  avec  la  santé  des  hom- 
mes, sont  spécialement  du  ressort  de  Y hygiène  pu- 
blwue.  Le  médecin  doit  en  tenir  un  compte  scrupu- 
leux dans  beaucoup  de  circonstances  : dans  les  mala- 
dies épidémiques,  dgais  l’ établissement  des  camps,  des 
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hôpitaux  et  des.colonies;  quand  il  veut  tracer  une  lu-  / 

pagraphic  médicale , etc.,  etc. 

, # 0 

ART.  II.  APPLICATA. 


Parmi  les  choses  qui  s’appliquent  à la  surface  du  Trois  sortes 
corps,  il  y en  a qui  sont  nécessaires;  tels  sont  les  vê-  d’applicata. 
temens  et  les  lits;  d’autres  qui  sont  utiles  : tels  sont  les 
bains,' les  lotions , les  frictions,  les  onctions,  et  en 
général  tous  les  soins^de  propreté  ; il  en  est  enfin  dont 
l’emploi  est  de  pure  fantaisie  : tels  sont  les  cosmé- 
tiques, les  parfums,  etc. 

A.  Dans  les  vê  temens , on  considère  la  matière,  la*  i».  Des  ré- 
forme et  les  appuis.  . / temens. 

Les  vêtcmens  de.  laine  sont  mauvais  conducteurs  En  tissu  de 
du  calorique.  Ils  conservent  la  chaleur  du  corps.  Ap-  laine’ 
pliqués  sur  la»peau , ils  l’excitent  continuellement  par 
le  frottement,  et  entretiennent  son  activité.  Ils  sont  Avantages, 
très-bons  pour  les  personnes  faibles , dont  la  santé  est 


i 

Inconyé- 

niens. 


susceptible  de  se  déranger  dans  les  changemens  de 
température. 

Leurs  inconvéniens  sont  d’être  pesans , de  retenir 
trop  long-temps  l’humeur  de  la  transpiration  ‘cuta- 
née , et  de  conserver  les  miasmes  qui  peuvent  les  im- 
prégner. 

Les  tissus  de  coton  sent  moins  excitans'  et  moins  En  tissu  d, 
chauds  que  la  laine;  aussi  en  fait-on  usage  dans  les  c*otou> 

temps  chauds,  (.eux  de  lin  et  de  chanvre  sont  encore  et  de  lin  en 
plus  légers  et  plus  frais.  de  chanvre. 

Les  vêtcmens  sont  d’autant  plus  propres  à affaiblir  De  Ja  cou. 
la  chaleur,  qu’ils  sont  moins  foncés  en  couleur.  La  leur  tles  v<3‘ 

temens. 


12. 
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Leur  forme 
étroite  et 
large. 

Avantages 
(les  - vête- 
rnéns larges. 


Inconvé- 
uiens  des  vé» 
temens  trop 
étroits  et  des 
ligatures. 


Leurs  ap- 
puis. 

Sur  quels 
endroits  ils 
doivent  être 
pris. 


Des  bre-  ' 
telles. 

Leurs  avan- 
tages. 

Leurs  in- 
oouveniens. 


ï8o 

nature  des  matières  colorantes  dont  ils  sont  teints,  la 
facilité  avec  laquelle  celles-ci  se  détachent  par  la  pluie 
ou  la  stffeur  qui  les  entraîne  et  les  dépose  sur  la  peau, 
sont  encore  la  source  de  considérations  hygiéniques 
très-importantes. 

Les  habillemens  étroits  pool  plus  chauds  que  ceux 
qui. sont  larges.  Ces  derniers,  lorsqu’ils  sont  un  peu 
allongés,  rafraîchissent  le  corps  par  l’espèce  de  ven- 
tilation qu’ils  opèrent  pendant  la  marche.  Ils  ont  sur 
les  premiers  l’avantage  de  permettre  le  libre  déve- 
loppement du  corps , et  de  ne  point  nuire  à la  circu- 
lation. 

Les  habits  étroits  et  les  ligatures  serrées  étreignent 
les  parties,  gênent  les  mouvemens  et  troublent  la  cir- 
culation. 

Personne  n’ignore  les  graves  inconvéniens  qui  ont 
été  reprochés  aux  corps  de  baleine  et  aux  autres  liga- 
tures en  usage  dans  l’habillement  des  femmes  et  des 
enfans. 

Les  appuis  des  vêtemens  doivent  toujours  être  pris 
Sur  les  os  et  dans  les  endroits  où  ces  derniers  sont  peu 
recouverts  de  parties  molles.  On  doit , le  plus  qu’il  est 
possible,  répartir  leur  poids  sur  plusieurs  parties  en 
même  temps:  c’est  ainsi  que  les  épaules  soutiennent 
les  vêtemens  de  la'parlie  supérieure  du  tronc , les  han- 
ches ceux  île  la  partie  inférieure,  etc. 

Les  bretelles , dont  l’usage  est.  aujourd’hui  si  ré- 
pandu, ont  l’avantage  de  permettre  que  les  culottes 

soient  soutenues  sans  serrer  inégalement  l'abdomen  ; 

* * * * 

leur  inconvénient  est  de  comprimer  les  épaules  et  de 
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s’opposer  au  développement  de  la  poitrine,  surtout 
lorsqu’on  les  fait  porter  trop  tôt  aux  enfans. 

L’art  de  bien  diriger  l’emploi  des  vêtemens  est  cîe 
les  mettre  en  concordance  avec  l’âge  , la  profession., 
le  climat  et  la  saison. 

B.  Les  lits  ou  les  plans  sur  lesquels  le  corps  se  re- 
pose \ doivent  se  prêter  à la  forme  des  parties  exté- 
rieures et  s’y  mouler  facilement. 

La  parllç , le  crin  , la  laine  et  la  plume  en  sont  les 
matériaux  ordinaires. 

La  paille,  lorsqu’elle  est  trop  dure,  peut  causer 
une  pression  douloureuse  qui  s’oppose  au  sommeil  et, 
même  au  délassement.  Le  crin  et  la  laine  sont,  en 
général , assez  sains  ; ils  donnent  aux  lits  une  mol- 
lesse suffisante , qui  permet  le  repos  sans  fatiguer  le 
corps.  La  plume  , et  l’édredon  surtout , accumulent  la 
chaleur , amollissent  le  corps  et  l’affaiblissent  à la 

longue.  « 

° * . 

Les  couvertures  en  laine  ou  en  coton , suivant  la 
saison',  doivent  être  d’une  épaisseur  suffisante  pour 
préserver  le  corpS  de  l’impression  du  froid  pendant'le 
sommeil.  ✓ # 

Les  lits  doivent  être  placés  dans  des  lieux  secs,  spa- 
cieux, situés,  s’il  est  possible,  au  lfcvant,  et  dans  les- 
quels l'air  circule  librement.  On  a soin  de  leur  don- 
ne! une  certaine  inclinaison  , cïe  telle  manière  que  la 
fête  soit  toujours  plus  élevée  que  le  reste  du  corps. 

C.  Les  bains  sont  l’immersion  prolongée  d’une 

part  ie  ou  de  la  totalité  du  corps  dans  un  liquide  quel- 
conque. 


s 

3°.  Des  lits. 


Matières 
des  lits. 

Effets  diffé- 
rens  qu’elles 
produisent. 


Des  cou- 
vertures. 


Situation 
et  direction 
des  lits. 


3".  Des 
bains. 


Ils  sont  sim- 
ples 

ou  médica- 
menteux. 


’Du  bain, 
cliaud. 

Ses  effets. 


En  quel  cas 
il  est  utile. 

• 

En  quels 
cas  il  estimi- 
sible. . 

Du  bain 
tiède. 

Scs  effets. 


hygiène. 

Les  bains  simples  se  prennent  dans  l’eau  ordinaire, 
chaude,  tiède,  fraîche  ou  froide. 

Les  bains  médicamenteux  se  font  avec  des  eaux 
minérales,  naturelles  ou  artificielles, ou  avec  des  in- 
fusions et  des  décoctions  de  plantes  médicinales. 
( Voyez  dans  la  2 hérapeutujue  ce  qui  a rapport  à ces 
différentes  choses.  ) 

On  compose  encore  des  espèces  de  bains  avec,  la 
neige , le  sable , le  marc  de  raisin,  le  fumier,  etc. 

Le  bain  chaud  est  celui  dont  la  température  est  su- 
périeure à celle  du  corps.  ( Voyez  page  100.)  Ses  effets 
sont  de  causer  un  resserrement  subit  de  la  peau , suivi 
bientôt  d’un  sentiment  de  chaleus  plus  ou  moins 
douloureux  , avec  gonflement  général  du  corps.  La 
peau  devient  rouge,  surtout  au  visage,  qui  est  couvert 
d’une  sueur  abondante-;  la  respiration  est  précipitée; 
la  circulation  est  troublée  par  des  palpitations.  Il  y a 
souvent  menace  d’apoplexie.  Ce  bain  peut  être  utile 
lorsqu’il  s’agit  de  déterminer  un  mouvement  fé- 
brile. Il  est  nuisible  aux  personnes  pléthoriques  et  à 
celles  qui  sont  menacées  de  congestion  sanguine  vers 
la  tête.  » 

Le  bain  tiède  est  celui  qui  est  pris  à peu*  près  au 
degré  de  la  température  humaine.  Il  exerce  une  lé- 
gère pression  sur  tout  le  corps  ^ et  notamment  sur  la 
poitrine,  ce  qui  causé  une  légère  oppression  momen- 
tanée. Mais  bientôt  la  chaleur  se  développe,  la  trans- 
piration et  la  sécrétion  urinaire  sont  plus  abondantes; 
le  pouls , d'abord  fréquent,  se  ralentit;  lc$* organes  se 
relâchent , et  il  y a tendance  au  sommeil. 


) \ 
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Le bain-tiède  assouplit  la  peau  dont  il  entretient  la 
propreté.  Il  rafraîchit  le  corps  , favorisee^a*transpira- 
tion,.et  donne  naissance  fà  un  sentiment  de  bien-être, 
qui  est  toujours  l’indice  de  la  facilité  avec  laquelle  tous 
les  ofganes  exercent  leuTs  fonctions.  Il  est  très-favo- 
rable aux  hypocondriaques , aux  mélancoliques  et  aux 
personnes  nerveuses. 

Les  bains  frais  ou  froids  sont  pris  au-dessous  de  lâ 
température  de  i5  d.,  therm.  de  Réaumur.  Ils  cau- 
sent un  frisson  général , le  spasme  de  la  peau  et  le  re- 
fouleiïient  des  forces  et  des  humeurs  de  l’extérieur  à 
l’intérieur.  Le  pouls  diminue  de  force  et  de  fréquence'; 
la  respiration  est  ralentie;  on  éprouve  des  envies  fré- 
quentes d’uriner,  etc.  Ces  effets  iraient  en  croissant , 
si  l’immersion  était  prolongée. 

A la  sortie  de  ces  bains,  on  se  sent  plus  fort  : un 
sentiment  général  de  clftdeur  se  développe,  la  peau 
rougit  et  s’échauffe,  la  circulation  devient  plus  ac- 
tive , l’appétit  se  fait  sentir.  Ce  dernier  effet  se  mani- 
feste aussi  après  le  bain  tiède. 

Les  bains  froids  relèvent  le  ton  des  solides  et  dimi- 
nuent la  mobilité  nerveuse.  Ils  ne  peuvent  convenir 
qu’aux  personnes  dont  la  constitution  jouit  d’une  cer- 
taine force  de  réaction.  t . 

On  doit  bien  se  garder  de  se  plonger  dans  l’eau  après 
le  repas,  ou  lorsque  les  premières  voies  sont  embar- 
rassées par  des  saburres. 

Le  degré  de  température  du  bain,  le  temps  qu’on 
doit  y passer,  et  la  manière  de  se  conduire  après 
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Ses  avan- 
tages. 


Des  bains 
frais  ou 
froids. 

Leurs  effets. 


Leurs  avan- 
tages. 


Préceptes 
généraux 
touchant 
l1  usage  des. 
bains. 


son 
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Des  bains 
partiels. 

Leurs  effets 
varient  se- 
lon la  tem- 
pérature <lu 
liquide. 


4°.  Des  lo- 
tions. 


5".  Des 
frictions. 

Moyens  a- 
vec  lesquels 
on  les  prati- 
tique. 

Effets  et 

• 

avantages. 


6'1.  Des  onc- 
tions. 

Chez  les  an- 
ciens. 
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usage,  sont  relatifs  aux  dispositions  individuelles,  an 
but  pour  lequel  on  emploie  ce  moyen,  etc.,  etc. 

Les  bains  partiels , tels  qu‘c  les  demi-bains , les  pè- 
diluvès , les  manuluves,  elq.,.  produisent  différens  ef- 
fets, selon  la  température  du-liquide  employé.  Lors- 
que ce  dernier  est  tiède,  il  relâche  la  partie,  et  dimi- 
nue par  sympathie  l’irritation  d organes  plus  ou 
içoins  éloignés;  .s’il  est  très-chaud,  il  excite  une 
fluxion  locale,  qui  devient  dérivative  ou  révulsive,  se- 

• t 

Ion  le  siège  de  l’affection  existante;  enfin,  lorsqu’il 
est  très-froid,  il  peut  supprimer  la  transpiration , et 
faire  cesser  subitement  divers  écoulemens  sanguins  ou 
humoraux. 

D.  Les  potions  sont  des  espèces  de  bains  partiels.  La 
tête,  les  mains  et  les  pieds  sont  les  régions  sur  les- 
quelles on  les  fait  le  plus  souvent.  L’eau  dont,  on  se 
sert  peut  réunir  les  mêmes  qualités  que  celle  des  bains 
généraux. 

E.  On  entend  par  frictions  des  froltemens  plus  ou 
moins  rudes  faits  sur  la  peau  à nu. 

On  emploie,  pour  frictionner,  la  main,  un  linge, 
une  flanelfe  ou  des  brosses  douces. 

Les  frictions  excitent  la  peau  et  rappellent  les  orces 
à l’extérieur.  Faites  après  le  bain,  elles  ont  plus  d’ef- 
ficacité. Elles  sont  utiles  aux  personnes  «qui  ont  la 
peau  sèche , et  à celles  qui  mènent  une  vie  séden- 
taire. 

F.  Les  onctions  sont  peu  usitées  chez  les  peuples 
modernes.  Les  Grecs  et  les  Romains  s oignaient  le 
corps  avec  de  l’huile  et  d’autres  substances  grasses, 
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pour  atténuer  l’action  du  froid,  éviter  une.trop  grande 
transpiration , ou  pour  donner  plus  de  souplesse  à la 
peau  et  aux  membres. 

Ouelques  peuples  du  Nord  se  graissent  le  visage,  les  Chez  les 

C1.  i . . peuples  sep- 

mains  et  les  pieds,  dans  la  vue  de  se  garantir  du  iroul.  t ntl  ’io  aux. 
Les  peuples  méridionaux  y ont  recours  contre  l’Ut-  ^™6ndl0‘ 
taque  des  insectes. 

Chez  les  Asiatiques,  les  onctions  parfumées  et  cer-  Chez  les 

. . . Asiatiques. 

taines  espèces  de  frictions  sont  des  pratiques  accessoires 
que  le  luxe  et  la  volupté  entremêlent  à l’usage  jour- 
nalier des  bains. 

Les  corps  gras  appliqués  sur  la  peau  y devien-  ; 
diraient  nuisibles,  si  on  ne  l’en  débarrassait  par  des 
bains  ou  des  lotions  d’eau  tiède  légèrement  savon- 
neuse , etc. 

G.  Les  soins  qui  concernent  la  chevelàçe.,  la  barbe  7".  Des 
et  les  dents , intéressent  plus  ou  moins  immédiate-  p. pr° 
ment  la  san1,é  des  hommes. 

Le  cuir  chevelu  transpire  beaucoup;  il  est  de  plus  de  là  cheve 
le  siège  d’une  exemption  d’humeur  grasse , qui,  en  se  lur'v 
desséchant,  forme  des  écailles  dont  l’amas  intercepte 
la  transpiration,  cause  des  démangeaisons,  et  favo- 
rise, surtout  dans  le  jeune  âge,  la  production  des 
poux.  , 

On  nettoie  la  tête  par  des  lotions  d’eau, ou  au  moyen 
de  brosses,  de  peignes,  etc.  Ces  soins  deviennent  sur- 
tout nécessaires  pour  ceux  qui  mettent  de  la  poudre 
et  des  corps  gras  dans  leurs  cheveux/ 

L’usage ^de  se  couper  les  cheveux  et  la  barbe  devient  et  de  In 

• barbe. 


Soins 
qu’exigent 
les  (lents. 


Moyens 

usités. 


Substances 
chimiques 
qu’il  faut 
proscrire. 


8°. Descos- 
métiques iu- 
nocens 

et  dange- 
reux. 


o°.  Despar- 
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une  habitude  contractée,  dont  la  cessation  trop  brus- 
que pourrait,  altérer  la  santé. 

La  section  de  ces  parties,  faite  après  une  longue  in- 
terruption de  cet  usage,  ou  lorsque  le  corps  est  affai- 
bli par  une  longue  maladie,  n'est  pas  moins  préjudi- 
ciable à la  santé. 

L’entretien  des  dents  a pour  but  de  prévenir  la  ca- 
rie de  leur  couronne  et  l’amas  du  phosphate  de  chaux, 
connu  vulgairement  sous  le  nom  de  tartre,  autour  de 
celle-ci  et  du  collet. 

Les  moyens  dont  on  se’ sert  pour  cet  objet,  sont 
des  frictions  avec  des  brosses  et  différentes  substances 
réduites  en  ‘poudre,  telles  que  le  corail,  le  char- 
bon , .etc.,  et  des  gargarismes  avec  l'eau  aiguisée  avec 
un  peu  de  vinaigre  ( oxicral ) ou  avec  du  jus  de  ci- 
tron. 

De  cette  manière , les  dents  conservent  leur  blan- 
cheur, et  l’haleine  ne  s’altère  point. 

Les  acides  végétaux  concentrés,  les  acides  miné- 
raux et  les  poudres  minérales  dentifrices,  ne  sont  pro- 
pres qu’à  détruire  l'émail  des  dcnts'et  à ternir  sa  blan- 
cheur. 

H.  Les  véritables  cosmétiques  que  la  raison  avoue, 
sont  les  bains  tièdes,  les  lotions,  les  frictions,  les  onc- 
tions, etc. 

La  médecine  proscrit,  comme  dangereuses,  tontes 
ces  préparations  alkalines,  métalliques,  etc.,  dont 
quelques  personnes-  font  usage  pour  teindre  les  che- 
veux, détruire  lés  poils  et  colorer  la  peau. 

I.  \jcsparfums  doux,  tirés  des  végétaux,  sont  agi  éa- 

% • 
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1,1  es  : ils  flattent  l’odorat  sans  être  nuisibles.  Les  ,nno 

odeurs  fortes  augmentent  la  susceptibilité  nerveuse,  et  nuisibles 

et  donnent  une  grande  disposition  aux  affections  spas- 
modiques. 

* ART.  III.  INGËSTÂ. 


Sous  le  nom  d Hngesta  sont  comprises  toutes  les  ^Ce  qu’on 
substances  alimentaires  introduites  dans  le  canal  di  ingesta. 
gestif. 

Les  alimens  solides  ou  liquides  sont. appelés  sim-  Les  ali- 
pies , quand  ils  sont  pris  tels  qu’on  les  recueille  daas  simpje<s? 
la  nature  ; composés , quand  on  leur  fait  subir  quel-  composés 

aue  préparation  ; médicamenteux , quand,  outre  lu-  ou  médica- 
*■  1 r . „ ' r menteux. 

sage  qu’ils  ont  de  nourrir,  ils  servent  encore  api  «ve- 
nir les  maladies,  ou  même  «à  concourir  à leur  guérison. 


A.  Les  alimens  solides  sont  pris  dans  le  règne  vé-  Desalîmens 
gétal  et  dans  le  règne  animal.  Ils  contiennent  des élé-  s°L^.séié- 
mens  analogues  à ceux  des  organes  qu’ils  doivent  ré-  mens  immé- 
parer:  ainsi,  la  gélatine  est  représentéedanslesvégétaux 
par  l’amidon  et  les  mucilages;  l’albumine  se  rencontre 
dans  plusieurs  parties  des  plantes  et  des  animaux;  la 
fibrine, a son  analogue  dans  le  gluten  du  froment;  la 
graisse  ressemble  aux  huiles  végétales.  On  trouve  en- 
core dans  les  uns  et  dans  les  autres  une  matière  ex- 
tractive, le,  phosphate  de  chaux,  le  sel  marin  et  le 
corps  sucré.  ■ 

Les  substances  dont,  il  vient  d’être  question,  cous-  Leurs  élé- 
tituent  les  matériaux  immédiats  des  alimens.  La  plu-  mé~ 
part  se  réduisent,  par  une  dernièrp.  analyse,  en  hy- 
drogène, oxygène  et  carbone.  Le  gluten  du  froment 
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et  les  substances  animales  contiennent  de  plus  de  Fa- 
zote. 

Quels  que  soient  les  rapports  que  la  chimie  trouve 
entre  les  substances  animales  et  les  substances  végé- 
tales qui  servent  à notre  nourriture,  toujours  est-il 
que  les  premières  sont  promptement  assimilées  aux 
organes,  tandis  que  les  secondes  subissent  préalable- 
ment X animalisation,  ce  qui  rend  plus  tardive  leur 
assimilation. 

i°.  Les  substances  animales  diffèrent  entre  elles, 

<•  • 

eu  égard  aux  espèces  qui  les  fournissent,  et  suivant 
l'age,  le  sexe,  la  manière  de  vivre  et  la  région  -du  corps 
des  animaux. 

La  chair  des  quadrupèdes  est,  en  général,  très- 
nourrissante.  Elle  résiste  beaucoup  aux  efforts  de  la 
digestion,  ce  qui  rend  plus  durable  l’alimentation 
qu’on  obtient  par  son  u$age.  La  viande  des  animaux 
domestiques  est  plus  tendre  et  de  digestion  plus  facile 
que  celle  des  bêtes  fauves. 

Les  oiseaux  donnent  un  aliment  léger  et  facile  à 
digérer,  surtout  ceux  qui  vivent  de  graines  céréales 
et  de  fruits.  La  chair  des  oisehux  insectivores,  icthye- 
phages  et  carnivores,  est  dure  et  indigeste. 

Les  poissons  ne  conviennent  pas  a tous  les  esto- 
macs. Ils  sont  peu  nourrissans  et  causent,  chez  quel- 
ques personnes,  des  affections  cutanées.  Comme  ils 
excitent  les  organes  sèxuels,  on  doit  en  interdire  Fu- 
sage  aux  convalescens.  Les  poissons  saxatiles  et  lit- 
toraux sont  d’ailleurs  préférables  à ceux  qui  vivent 
au  fond  des  eaux  stagnantes  et  bourbeuses. 
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Les  jeunes  animaux,  à quelque  espèce  qu’ils  appar- 
tiennent,  ceux  qui  vivent  en  domesticité  cl  ceux  qui  selon  I âge, 
ont  été  mutilés , ont  une  chaire- humide,  gélatineuse 
et  tendre,  qui  convient  aux  couvai esccns  et  aux  pti  — 
sonnes  d’une  faillie  constitution.  Elle  se  digère  bien, 
et  répare  promptement  les  forces. 

Les  animaux  adultes , surtout  les  mâles , et  ceux  qui 
vivent  en  liberté  ou  qui  font  beaucoup  d’exercice  , 
ont  une  chair  plus  dure,  plus  forte  et  plus  sapide.  La 
digestion  en  est  pénible;  aussi  ne  convient-elle  qu’aux 
estomacs  robustes;  mais  elle  a davantage  d opérer, 
pour  la  réparation  des  forces,  un  effet  beaucoup  plus 
.durable.  * ' 

2°.  Il  y a des  substances  liquides  qui  servent  d’a-  Ali  tiens  lî- 

, r i i p . i quilles  tirés 

limens:  tels  sont  le  fait,  les  œufs  et  le  sang;  jes  an,_ 

Le  lait  est  une  espèce  d’émulsion  animale,  d’une  niayx-, 
odeur  douce,  d’une  couleur  blanche,  d’une  saveur  su-  Ses  qualités, 
crée,  et  d’une  consistance  telle,  que  lorsqu’on  ?n  verse 
sur  l’ongle  une  petite  goutte,  elle  ne  coule  point,  et 
conserve  sa  forme  ronde. 

Le  meilleur  lait  est  celui  qui  se  rapproche  le  plus 
de  ces  qualités. 

Par  l’analyse  spontanée,  ce  liquide  se  divise  en  Analyse 
trois  portions  : l’une  épaisse  et  grumeleuse,  c’est  le  en-  aùTiit  ' ^ 
séum , avec  lequel  on  fait  le  fromage  ; l’autre,  licpiide,  ParlJes 
verdâtre  etacescenle,  c est  le  sérum  ou  petit-lait;  ce-  séreuse, 
lui-ci,  préparé  parla  présure  et  évaporé  ensuite,  four- 
nit une  matière  blanchâtre,  cristalline  et  de  nature 
mucoso-sucrée,  que  l'on  appelle  le  sel  ou  le  sucre  de 
lait;  la  troisième  enfin,  est  huileuse.et  susceptible  de 
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se  concréter  pour  former. du  beurre  ; c’est  ce  que  l’on 
nomme  la  partie  butyreuse.  Ces  trois  parties  existent 
dans  le  lait  des  femelles  des  différentes  espèces  d’ani- 
maux, avec  des  proportions  différentes. 

Le  lait  de  femme  contient  une  matière  caséeuse 
fdante  et  onctueuse.  11  fournit  très-peu  de  beurre,,  et 
que  l’on  extrait  difficilement;  son  sérum  est  d’une  sa- 
veur très-sucrée.  Le  lait  iïanesse  est  celui  qui  se  rap- 
proche  le  plus'  du  précédent.  Le  lait  de  vache  donne 
du  beurre  très-consistant,  un  caséum  épais  et  comme 
gélatineux,  un  sérum  abondant,  une  petite  quantité 
de  mucoso-sucré  et  quelques  sels,  etc. 

Le  lait  est  la  substance  appropriée  aux  forces  diges-, 
tives  de  l’enfant.  On  en  retire  de  bons  effets  dans  les 
maladies  de  poitrine.  Les  personnes  qui  11e  peuvent 
le  digérer  pur,  le  supportent  facilement  si  on  le  coupe 
avec  l’eau,  ou  mieux  encore  avec  quelque  infusion 
aromatique. 

Les  œufs  contiennent  deux  parties  principales  , 

savoir  : le  blat|£  et  le  jaune. 

Le  blanc  dé  l’œuf,  qui  est  de  l’albumine  pure,  est 

moins  soluble  dans  l’estomac  que  le  jaune,  et  cause 

quelquefois  des  indigestions. 

Le  jaune , composé  d’albumine, r d un%  hude  douce 
et  d fine  matière  colorante,  est  plus  facile  a digérer. 

Les  œufs  sont  très-n ourrissans,  lorsqu  ils  sont  irais 
et  modérément  cuits;  dans  cet  état,  ils  conviennent, 
ainsi’ que  le  lait,  aux  constitutions  faibles  et  délicates, 
ou  à celles  qui  sout  épuisées  par  des  maladies.  Lors- 
qu’on les  fait  cuire  davantage,  ils  sont  indigestes.  Il» 


matière. 
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entrent  comme  ingrédiens  dans  un  grand  nombre  de 
préparations,  auxquelles  ils  communiquent  une  qua- 
lité plus  ou  moins  nourrissante. 

Le  sang  cru  est  en  usage  chez  quelques  nations  sau- 


Du  sans 


V 


Il  1 I . . 1 tumiu 

âges.  Nous  ne  1 employons  que.  rendu  concret  paria  menL 


comme  ali- 


coction.  Dans  cet  état,  il  est  tellernentindigeste,  qmîl  »IJ  est  imli- 


pres  a e> 


excite^  8e:ite- 


faut  lui  joindre  des  assaisonnemeiS 
l’action  de  l’estomac.  - 

3°.  Les  alimens  que  l’on  emprunté  aux  végétaux , Alimens  ti- 
sont  pris  paTmi  les  racines,  les  tiges,  les  feuilles,  les  |^xesvc?e' 
fleurs  et  les  fruits.  « 

Dans  les  racines,  considérées  comme  alimens,  nous  j)es  racines. 
trouvons  les  carottes,  les  navets,  les  pommes  de  terre, 
les  oignons,  les  porreaux,  etc. 

Les  tiges  et  les  ‘feuilles  des  plantes  potagères  ou  olè-  Des  tiges  et 
racées  ne  s’emploient  guère  que  lorsque  les  plantes  tlesleuilies- 
sont  jeunes  ou  étiolées;  elles  ont  des  effets  différens, 
suivant  leurs  qualités  particulières  : les  unes,  aqueu- 


Leurs  tliffé 


ses  et  muciîagmeuses,  rafraîchissent  et  lâchent  le  reutes  qua 

lités  : 


Elles  sont 
mucifagi- 


neuses 


ou  piquan- 
tes. 


ventre  : telles  sont  celles  de  laitues,  de  cardons,  de 
choux,  de  pourpier,  d’épinards,  etc.  ; les  autres,  légè- 
rement. acides,  comme  l’oseille  ; amères.,  comme  la  ac,(]e, 
chicorée,  le  pissenlit;  ou  piquantes,  comme  le  cer-  amères 
fenil,  le  persil,  le  cresson,  etc.,  çmt,  outre  leurs  qua- 
lités nutritives,  des  propriétés  médicamenteuses  très- 
précieusesulans  certains  cas. 

Les  fruits  sont,  en  général,  le  produit  de  la  fécon-#  Des  fruits 
dation  des  fleurs.  En  matière  d’hygiène , on  réserve 
ce  nom  aux  substances  .pulpeuses  et.  succulentes. 

Parmi  les  fruits,  les  uns  sont  acides , comme  les  n£  sont  ad 

des , 


I) 
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cerises,  les  groseilles,  les  pommes;  ils  désaltèrent,  en 
provoquant  la  sécrétion  de  la  salive,  ralentissent  la 
circulation  et  tempèrent  la  chaleur  du  corps. 

D’autres  sont  sucrés , tels  que  les  fraises,  les  abri- 
ts,  les  ligues,  les  raisins,  les  melons;- ils  nourrissent 
r leur  prii^Ae  mucoso-sucré,  et  ils  étanchent  la 
if  par  le  lic^^^abondant  qu’ils  contiennent, 
acerbes. Enfin,  il  yÆpfi  quijsont  acerbes  : on  trouve,  dans 
cette  classe,  leS  coings,  les  prunelles  et  les  olives.  Ils 
contiennent  une  petite  quantité  d’acide  gallique  , qui 
rend  leur  saveur  plus  ou  moins  âpre.  Ils  condensent 
le  tissu  des  solides,  diminuent  les  sécrétions  et  resser- 
t rent  le  ventre. 

es  graines.  Les  graines  résultent,  comme  les  fruits,  de  la  fé- 
condation des  plantes.^  On  en  distingue  de  trois  es- 
Espèces  : pèces;  les  céréales,  les  légumineuses  et  les  émulsives. 

Les  graines  céréale $ proviennent  du  froment,  de 
l’orge,  de  l’avoine,  du  maïs,  du  riz,  etc.  Ces  plantes 
naissent  spontanément  dans  quelques  climats;  la  cul- 
ture les  faits  croître  presque  partout:  aussi  la  plupart 
des  peuples  en  font-ils  la  base  de  leur  nourriture. 

La  farine  qu’on  obtient  parla  mouture  de?  ces  grai- 
et  de  ses  été-  nes ^ et  notamment  de  celles  du  froment,  est.  com- 
posée de  jéculc  ou  amidon , de  mucoso-sucré  et  de 
gluten.  v 

L’art  de  faire  le  pain  consiste  à réduire  la  farine 
en  pâte , en  la  pétrissant  avec  de  l’eau  et  un  peu  de 
•levain  ; la  fermentation  se  développé,  on  1 ar- 

rêtfe  par  la  cuisson. 

Pain  de  fi  o-  Ee  pain  de  froment  est  le  plus  agréable  au  goût  et 

ment , 
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le  meilleur  pour  l’estomac.  Le  pain  d’orge  ou  de  d’orge 
seigle  pur  est  lourd  et  indigeste  ; celui  de  seigle  est  et  de  seigle, 
rafraîchissant. 

* 

La  croûte  du  pain  étant  plus  cuite  que  la  mie,  es 


% 


plus  sapide  et  plus  facile  à digérer. 

Les  graines  légumineuses,  telles  que  les  pois,  les  ^Graines  i^_ 
haricots  et  les  lentilles,  sont  hurjjid.es,  mucilagineuses^1^1111611565- 
et  sucrées  dans  leur  nouveauté  : dans  cet  état,  elles  Dans  leur 
offrent  un  aliment  aussi  sain  qu’agréable.  Après  leur  n°uveauté> 
maturité,  elles  sont  sèches  et  remplies  d’une  fécule  très-diges- 
onctueuse  unie  à une  petite  quantité  d'extractif  et  de  übles* 
mucoso-sucré.  Les  légumes  secs  sont  indigestes;*  ils  Sèches, 
engendrent  des  vents.  dige'stefet' 

Les  semences  êmulsives,  telles  que  les  amandes  et  ^Grafoeâ 
les  graines  des  cucurbitacées,  les  châtaignes  et  quel-  ^mulsives- 
ques  autres  substances  féculentes,  sont  très-nourris- 
safrtes  et  d’un  goût  agréable. 

L’absence  du  gluten  dans  leur  fécule  les  rend  peu 
susceptibles  d’être  employées  à la  confection  du  pain. 

D’ailleurs,  ces  substances  sont  pesantes  et  indigestes;  Lnd'upain' 
aussi  les  personnes  délicates  doivent-elles  s’en  abstenir  ®U,S  s°nt 

pour  cette  raison. 

4°-  On  distingue,  dans  la  préparation  des  alimens 
1 operation  qui  tend  a en  amollir  le  tissu  ou  à en  1110-  parat*°n  <les 
difier  la  saveur,  et  celle  qui  consiste  à leur  appli-  all,uens: 
quer  des  assaisonnemens  propres  à flatter  le  goût  et  à 
Exciter  l’estomac. 

L’application  du  feu  est  immédiate  dans  la  tostion  par  le  feu. 
ou  e 1 ôlissage.  Elle  est  médiale  lorsqu’on  se  sert  de 

i3 
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T os  tin  ri 
Qui-ütisspge. 


Ebullition. 


Dubouillon. 


Despotages. 


Préparation 
par  les  as- 


saisonne- 
jnens  sim-  • 


pies 


l’eau  pour  intermède  , comme  dans  F ébullition , ou: 
de  corps  gras,  comme  dans  la  friture. 

Dans  le  rôtissage , un  feu  ardent  commence  par 
racornir  l’extérieur  de  la  viande;  d’où  il  résulte  que 
^intérieur  conserve  son  jus,  tout  en  se  ramollissant. 

n conçoit  donc  combien  la  viande  rôtie  est  en  gé- 
néral nourrissante. 

Dans  X ébullition,  les  substances  alimentaires  cèdent 
à l’eau  leurs  sucs,  comme  cela  a lieu  pour  la  viande, 
qui  est  alors  peu  nutritive;  ou  bien  ils  absorbent 
la  quantité  d’eau  qui  leur  est  nécessaire,  tels  que  les 
légumes,  pour  diviser  leurs  parties,  les  ramollir  ou 
les  dissoudre  : ils  sont  alors  plus  agréables  au  goût  et 
plus  faciles  à digérer. 

Le  bouillon  qu’on  obtient  par  l’ébullition  de  la 
viande,  est  nourrissant  lorsqu’il  est  fait  avec  le  bœuf, 
le  veau  ou  le  poulet.  Par  le  mélange  du  bouillon  avec 
quelques  autres  matières,  telles  que  le  pain,  lerizf  le 
vermicelle , la  semoule , on  fait  des  potages  dont  l’u- 
sage est  en  gérféral  très-sain.  , 

Les  fritures  faites  avec  l’huile  ou  la  graisse  se  digè- 
rent difficilement  ; elles  causent  aux  estomacs  faibles 
des  renvois  acides. 

5°.  Les  assaisonnent eus  ou  condimens  sont  sim- 
ples ou  composés:  les  premiers  sont  salins,  comme 
le  muriate  de  soude  ( sel  de  cuisine) , le  nitrate  de  po- 
tase  ( nitre );  acides,  comme  l’acide  acéteux  (vinaigre), 
le  jus  de  citron,  le  verjus;  aromatiques,  comme  le  per- 
sil, le  cerfeuil,  la  cannelle,  le  girofle;  aromatique, 
et  âcres,  comme  le  poivre,  la  muscade,  le  gingembre; 
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amers  et  aromatiques , comme  le  laurier-cerise,  les 
amandes  amères  ; doux , comme  le  sucre,  le  miel,  etc. 

Les  mucilages  sucrés,  le  lait,  le  beurre,  les  graisses 
et  l’huile  font  encore  partie  des  condimens  simples. 

Les  assaisonnemens  composés  comprennent  les  0u  compo- 

sauccs  préparées  dans  les  cuisines;  les  aromates  qu’on 

1 Des  sauces. 

y associe,  ont  pour  véhicule  1 eau,  le  vinaigre,  l’huile, 
le  beurre  ou  le  sang.  Les  œufs  et  la  farine  servent  de 
liaison  à ces  diverses  substances. 


La  préparation  des  mets  est  une  chose  nécessaire  Avantages 
dans  nos  mœurs  actuelles.  L’addition  de  condimens  tle  Ia  Prépa" 

, . ration  des 

simples,,  a petite  dose,  est  utile  pour  corriger  les  mau-  mets. 

vaises  qualités  des  alimens,  relever  leur  saveur,  et 

exciter  modérément  l’action  de  l’estomac. 

L’excès  ou  l’abus  des  condimeâfemples  ou  com-  Danger  de 
posés  n’est  propre  qu’à  dénaturer  tfjfralimens,  à irri-  l’excès  ou  de 
ter  l’estomac,  et  à épuiser  les  forces  rfecet  organe.  Leurs  coudLens. 
effets  nuisibles  s’étendent  sur  toqteTeeénapmie:  ils  des- 
sèchent le  corps,  disposent  à l’inflammltion,  et  dé- 
veloppent une  sorte  d’acrimonie  générale  qui  devient 
la  source  d’une  foule  de  maladies.  * 


6<\  L "art  de  conserver  les  alimens  consiste  à p 
venir  leur  altération  par  l’air  et  l’humidité,  à les  p 
server  des  dommages*  que  les  insectes  pourraien 
causer,  et  à arrêter  ou  retarder  le  mouvement  intes 
qui  tend  à les  décomposer. 

La  dessiccation  spontanée  ou  aidée  de  la  chalei 
1 immersion  ou  la  macération  dans  le  vinaigre  l’c 
salee,  l’eau-de-vie  , l’esprit-de-vin  , etc.  , sont 
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moyens  ordinaires  employés  pour  la  conservation  des 
substances  alimentaires. 

B.  Les  alimens  liquides  ou  les  boissons  ont  leur 
source  dans  les  trois  règnes  de  la  nature.  Ils  compren- 
nent l’eau  et  les  boissons  dans  lesquelles  elle  sert  de 
véhicule  à diverses  substances,  les  liqueurs  fermen- 
tées et  alkooliques,  les  sucs  aqpeux  des  végétaux  et 
les  bouillons. 

i°.  L 'eau  est  la  boisson  universelle.  Elle  est  com- 
posée de  0,1 5 d’hydrogène  et  de  o,85  d’oxygène.  Mé- 
langée par  l’agitation  avec  quelques  particules  d’air 
et  d’acide  carbonique,  elle  acquiert  une  propriété  sti- 
mulante, que.  lui  enlève  la  distillation  ou  1 ébullition 
en  la  privant  de  ces  gaz. 

La  qualité  éminemment  dissolvante  de  l’eau  est 
cause  quelle  est  rarement  pure;  presque  toujours  elle 
est  unie  à des  matières  qui  en  altèrent  plus  ou  moins 
les  bonnes  qualités. 

On  divise  les  eaux  en  économiques  et  en  médi- 
cinales. 

Les  eaux  économiques  sont  celles  de  pluie,  de 
neige,  de  rivière,  de  lac,  de  puits  et* de  fontaine.  Les 
matières  qui  les  altèrent  et  les  rendent  insalubres,  sont 
des  sulfates,  des  nitrates,  des  muriates,  des  carbonates 
de  chaux,  de  soude  et  de  potasse,  et  des  débris  de  sub- 
stances végétales  ou  animales. 

L’eau  de  pluie  et  de  neige  contient  très-peu  de  sub- 
stances salines  : la  première  est  plus  saine  que  la  se- 
condes, qui  estprivée  d’air  et  d’acide  carbonique. 


* MATIÈRE.  IQ7 

On  donne  la  préférence  à l’eau  recueillie  à la  fin 
de  la  pluie,  comme  étant  la  plus  pure,  parce  fpie  celle 
qui  est  tombée  au  commencement  a entraîné  avec  elle 
différens  principes  hétérogènes  qui  étaient  disséminés 
dans  l’ atmosphère. 

L’eau  de  rivière  ou  de  fleuve  est  très-saine,  surtout 
lorsqu’elle  coule  sur  un  lit  de  sable  ou  de  matières  non 
solubles.  Elle  ne  recèle  alors  qu’une  petite- portion  de 
sels.  Battue  par  le  mouvement,  elle  absorbe  de  l’air, 
ce  qui  lui  donne  de  la  sapidité  et  la  rend  légère  pour 
l’estomac. 

L’eau  d clac,  de  citerne  et  de  marais  est  stagnante, 
et  par  conséquent  mauvaise  en  général.  Elle  est  alté- 
rée par  une  grande  quantité  de  substances  salines  et 
de  matières  végétales  ou  animales  putréfiées. 

Les  eaux  de  fontaine  ou  d e puits  sont  moins  bonnes 
que  celles  de  rivières,  mais  beaucoup  plus  saines  que 
celles  de  lacs  et  de  marais.  Comme  elles  Huent  à tra- 
vers plusieurs  couches  de  terre,  elles  dissolvent  les  sels 
qu’elles  rencontrent  sur  leur  passage  ; l’eau  de  fon- 
taine, en  roulant  sur  le  sable,  s’en  dépouille  en  par- 
tie; c’est  pourquoi  elle  est  plus  légère  que  celle  de 
puits,  qui  repose  ordinairement  sur  un  fond  calcaire. 

L’eau  distillée  est  la  plus  pure,  parce  qu’elle  est  dé- 
pouillée de  tout  principe  étranger  ; mais,  comme  elle 
est  privée  d’air  et  d’acide  carbonique,  ainsi  que  celle 
qui  a bouilli,  elle  est  complètement  insipide,  ce  qui 
la  rend  indigeste.  Elle  récupère  ces  deux  gaz  par  le 

contact  prolongé  de  l’air  et  par  l’agitation  ou  le  bat- 
tement. 
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La  meilleure  eau  est,  en  général,  celle  qui  est  lim- 
pide, diaphane,  inodore  et  un  peu  sapide,  qui  dis- 
sout facilement  le  savon,  et  cuit  les  légumes  en  les  ra- 
mollisant. 

On  appelle  eaux  crues  ou  dures  celles  qui  sont 
chargées  d’un  excès  de  matières  salines  : telles  sont 
certaines  eaux  de  puits.  Elles  dissolvent  mal,  ou  ne 
dissolvent  pas  du  tout  le  savon.  Les  légumes  qu’on 
fait  cuire  avec  elles  se  durcissent  en  se  pénétrant  des 
sels  calcaires  qu’elles  tiennent  en  dissolution. 

Les  eaux  médicinales  sont  naturelles  ou  artificielles . 
On  en  distingue  de  plusieurs  espèces,  eu  égard  aux 
substances  qu’elles  contiennent  et  desquelles  dépen- 
dent leurs  propriétés  médicinales.  ( Voyez  l’examen 
abrégé  de  ces  eaux  dans  la  Thérapeutique.  ) 

20.  On  emploie  l’eau  à la  préparation  de  plusieurs 
sortes  de  boissons,  comme  le  thé,  le  café,  le  cho- 
colat et  les  différentes  espèces  de  bouillons. 

Le  thé , infusé  dans  l’eau , donne  une  liqueur  aro- 
matique , amère  et  astringente.  Il  est  d’un  usage  jour- 
nalier dans  quelques  pays  où  l’atmosphère  est  bru- 
meuse et  froide.  Il  excite  le  ton  de  F estomac , provoque 
la  transpiration  et  la  sécrétion  des  urines.  A la  longue 
il  affaiblit  l’estomac  et  rend  les  digestions  laborieuses. 

Le  cajè,  torréfié,  pulvérisé  et  bouilli  dans  l’eau , 
fournit  une  boisson  amère  et  aromatique.  Il  agit  spé- 
cialement sur  le  système  nerveux  et  sur  le  cerveau  , 
dont  il  excite  les  fonctions.  11  convient  aux  estomacs 
faibles  et  paresseux.  Son  excès  cause  1 insomnie  , ex- 
cite la  chaleur,  et  tarit  la  plupart  des  sécrétions:  ces 
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effets  ont  surtout  lien  chez  les  personnes  nerveuses,  ou 
chez  celles  qui  n’en  font  point  habituellement  usage. 

Le  chocolat  se  compose  avec  l’amande  du  cacao 
torréfiée.  On  en  fait  une  pâte  que  l’on  aromatise  avec 
de  la  vanille  ou  de  la  cannelle.  Il  fournit  un  aliment 
liquide  , stomachique  et  très-agréable. 

L’addition  du  sucre  aux  boissons  composées  qui 
précèdent,  mitige  leur  principe  amer  et  le  rend  plus 
supportable  au  goût.  Le  lait  qu’on  y mêle , modère 
leurs  propriétés  stimulantes  et  les  convertit  en  ali- 
mens  liquides. 

3°.  Les  boissons  fermentées  se  fabriquent  avec  des 
liqueurs  qui  contiennent  du  sucre  dissous  dans  l’eau, 
et  dans  lesquelles  se  trouvent  quelques  autres  sub- 
stances végétales,  telles  que  l’extractif,  le  mucilage , 
la  fécule,  des  acides  , etc. , capables  de  décider  la  fer- 
mentation vineuse.  On  compte  au  nombre  des  bois- 
somîVermentées  le  vin,  la  bière,  le  cidre  et  l’hy- 
dromel. # 

Le  vin  résulte  de  la  fermentation  du  suc -de  raisin 
Il  contient  de  l’eau  , de  l’alkool  encore  imparfait , 
un  ou  plusieurs  acides , du  tartrite  acidulé  de  po- 
tasse, une  matière  extractive  colorante,  de  l’arome 
et  un  reste  de  mucilage  sucré. 

La  prédominance  de  quelqu’un  de  ces  principes 
sur  les  autres,*  a 'fait  diviser  les  vins,  i°.  fcn  cilkoo- 
lic/ues  : tels  sont  ceux  de  Roussillon.  Ils  stimulent 
vivement  et  produisent  l’ivresse. 

2°.  En  acides  ou  acidulés , comme  les  vins  de 
Champagne  , qui  sont  saturés  d acide  carbonique, 
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Ils  désaltèrent  et  excitent  les  forces  promptement  ; 
mais  instantanément. 

Les  vins  de  Bordeaux  et  ceux  du  Rhin  contien- 
nent beaucoup  d’acide  tartareux,  qui  ralentit  leur 
fermentation.  Lorsque  ces  vins  ont  vieilli , ils  sont 
d’excellens  stomachiques  pour  les  convalescens  et  les 
personnes  épuisées. 

On  trouve  une  surabondance  d’acide  malique  dans 
les  vins  de  Franconie  et  de  Silésie.  Ils  sont  austères , 
et  ils  irritent  l’estomac. 

3°.  En  colorés:  la  quantité  de  matière  colorante 
qui  chai’ge  ceux-ci  en  fait  de  bons  toniques.  Ils  sont 
cependant  un  peu  indigestes  pour  les  personnes 
faibles. 

4°.  En  sucrés:  tels  sont  ceux  d’Espagne  et  du  midi 
de  la  France.  Ils  sont  nourrissans  et  réparent  les  forces, 
surtout  s’ils  sont  en  même  temps  aromatiques,  comme 
les  vins  muscats. 

De  tous  les  vins,  ceux  de  Bourgogne  paraissent  être, 
en  général,  les  meilleurs , par  la  raison  que  leurs  ma- 
tériaux sont  dans  de  justes  proportions , et  se  corrigent 
les  uns  les  autres. 

Les  différences  des  vins  se  tirent  encore,  i°.  de  leur 
degré  de  coloration;  2°.  de  leur  ancienneté;  3°.  des 
mélanges  qu’ils  ont-subis;  4°-  des  falsifications  plus  ou 
moins  dangereuses  que  la  cupidité  criminelle  des  mar- 
chands leur  a fait  éprouver. 

La  bi'cre  se  fait  avec  de  l’eau  et  de  la  farine  d'orge 
germé  et  torréfié;  le  houblon,  que  l’on  y ajoute,  est 
pour  lui  donner  de  la  saveur  et  pour  la  conserver. 
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Elle  est  composée  d’eau,  d’alkool  et  d’un  principe 
amer.  La  fermentation  qui  s’en  empare  y développe 
l’acide  carbonique. 

Cette  boisson,  trcs-nourrissante  et  légèrement  to- 
nique, relâche  à la  longue  les  solides.  Leshabitansdu 
nord  en  usent  habituellement. 

Le  cidre  est  le  résultat  de  la  fermentation  du  suc  de 
pommes.  Il  contient  de  l’eau,  les  élémensde  l’alkool, 
du  mucoso-sucré,  de  l’acide  carbonique , et  peut-être 
un  reste  d’acide  malique. 

Le  poiré  s’obtient  du  suc  de  poires  : il  est  plus  al- 
koolique  que  le  cidre. 

L’ hydromel  est  un  mélange  d’eau  et  de  miel,  qui  a 
passé  à la  fermentation  vineuse.  On  y mêle  quelque- 
fois un  peu  de  vin.  Cette  liqueur,  qui  est  d’un  usage 
habituel  en  Pologne , en  Suède  et  en  Russie , a quel-, 
<pue  analogie  avec  le  vin  d’Espagne.  Elle  enivre  lors- 
qûéH’un  en  boit  en  trop  grande  quantité. 

Les  boissons  fermentées  sont  le  produit  de  l’art  ; 
l’habitude  les  a rendues  nécessaires.  Prises  en  petite 
quantité , elles  stimulent  et  fortifient.  Leur  usage  im-, 
modéré  ou  trop  fréquent,  cause  Y ivresse,  dénature  les 
organes  digestifs,  attaque  le  système  nerveux , dégrade 
l’homme  au  moral , et  amène  des  maladies  chroniques 
incurables.  i 

4°.  Les  liqueurs  alcooliques  s’obtiennent  par  la 
distillation  des  liqueurs  fermentées  et  des  substances 
sucrées  ou  mucoso-sucrées. 

• L 'eau-de-vie  qu’on  retire  du  vin  est  la  meilleure  et 
la  plus  commune:  elle  doit  avoir  de  18  à 22  degrés. 
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Elle  se  perfectionne  en  vieillissant.  L’eau-de-vie  de 
grain  et  celle  de  sucre  (rurn)  sont  très-irritantes.  L’al- 
kool  de  cerises  ( kirsch-wasser ) est  aromatisé  par  l’a- 
cide prussique  qui  se  dégage  des  noyaux  brisés  avec 
lesquels  le  suc  de  ces  fruits  a fermenté. 

L’union  du  sucre  et  des  aromates  avec  l’alkool  pro- 
duit les  liqueurs  proprement  dites. 

Les  liqueurs  alkooliques,  en  quantité  modérée,  ex- 
citent et  corroborent  l’économie.  Prises  avant  ou  après 
le  repas,  elles  réveillent  l’action  de  l’estomac  et  ra- 
niment le  principe  vital.  Conservées  quelque  temps 
clans  le  bouche,  elles  calment  la  soif. 

Leur  abus  a de  graves  inconvéniens  : elles  durcis- 
sent la  membrane  muqueuse  des  premières  voies,  et 
jettent  le  système  nerveux  dans  l’atonie. 

5°.  Les  sucs  aqueux  tirés  des  végétaux,  sont  mu- 
cilagineux  dans  les  plantes  potagères , amersm  dans 
les  chicoracées , âcres  et  aromatiques  dans  les  cruci- 
fères, dites  antiscorbutiques,  acides  et  doux  dans  la 
groseille,  la  cerise,  la  noix  de  coco,  etc.  Ces  sucs 
sont  rarement  employés  comme  boisson  dans  l’état  de 
santé. 

On  en  peut  dire  autant  du  petit  lait  et  des  diffé- 
rons bouillons  faits  avec  le  mou  de  veau,  les  lima- 
çons, les  grenouilles,  etc.,  dans  lesquels  on  fait  entrer 
encore  des  .végétaux  et  quelques  substances  médica- 
menteuses. 

On  a trois  intentions  en  prenant  des  liquides:  i°.  d’é- 
tancher la  soif;  20.  de  favoriser  la  digestion  par  l'hu- 
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mec  talion  ou  l’assaisonnement  communiqué  aux  ali- 
mens;  3°.  d’exciter  toute  l’économie. 

La  température  des  boissons  influe  sur  leurs  effets  : 
très-froides  ou  très-chaudes,  elles  sont  désaltérantes 
et  toniques  ; tièdes , elles  relâchent  la  fibre , fatiguent 
quelquefois  le  goût , et  énervent  les  organes  qui  les 
reçoivent. 

C.  La  considération  de  l’ordre  des  repas  et  de  la 
règle  à suivre  dans  l’usage  des  mets,  terminera  ce  que 
nous  avions  à dire  touchant  les  ingesta. 

Les  repas  en  commun  sont  aussi  anciens  que  les 
sociétés;  ils  ont  dû  contribuer  à les  cimenter.  Tant 
que  les  hommes  n’ont  cherché , dans  cette  coutume , 
que  l’occasion  de  se  réunir,  les  tables  n’offraient  que 
le  nécessaire;  mais  , dès  que  la  sensualité  en  a été  le 
principal  motif,  une  profusion  de  mets  a couvert  les 
tables , la  sobriété  a fait  place  à l’ intempérance , et  la 
frugalité  à Y épicurisme  le  plus  recherché. 

L’ordre  des  repas  est  déterminé  par  l’usage.  Leur 
fréquence  doit  être  relative  à l’âge,  aux  exercices,  à la 
constitution,  etc. 

La  fréquence  des  repas  est  préférable  à leur  abon- 
dance, parce  cpie  l’estomac  digère  mieux  lorsqu’il  est 
peu  chargé  d’alimens. 

Le  souper,  proscrit  aujourd’hui  dans  la  plupart  des 
giandes  villes,  doit  toujours  être  beaucoup  plus  lé- 
ger que  le  déjeuner  et  le  dîner,  parce  que  la  diges- 
tion est  lente  et  difficile  pendant  le  sommeil.  ( Voyez 
page  1 4 7 • ) 

Le  mélange  des  substances  végétales  et  animales  , 
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et  1 association  des- liquides  et  des  solides  dans  les  re- 
pas comme  dans  les  mets,  sont  avantageux  et  néces- 
saires : tontes  ces  différentes  choses  se  modifient  les 
unes  les  autres,  et  servent  réciproquement  à leur  con- 
version en  chyme. 

Les  premières  choses  dont  on  use  dans  un  repas 
passent  rapidement  : tels  sont  les  potages  et  les  con- 
sommés , qui  sont  destinés  à apaiser  les  premières  im- 
pressions de- la  faim.  Les  secondes,  plus  résistantes, 
comme  les  rolp , exercent  les  forces  de  l’estomac  et 
soutiennent  l’alimentation.  Les  troisièmes,  enfin, 
telles  que  les  crèmes  et  les  pièces  de  dessert,  excitent 
le  goût , et  font  naître  souvent  un  appétit  factice,  qu’il 
serait  dangereux  de  satisfaire. 

Le  danger  des  repas  somptueux  vient  de  la  quan- 
tité excessive  de  nourriture  que  l’on  y prend , et  de  la 
diversité  des  fuels  gras,  sucrés,  acides,  mucilagineux 
et  autres,  que  l’on  entasse  dans  l’estomac.  La  décom- 
position de  ces  matières  donne  naissance  à des  gaz  vi- 
cieux qui  oppriment  les  forces  gastriques,  et  inter- 
vertissent l’opération  de  la  digestion. 

ART.  IV.  EXCRETA. 

On  entend  par  excreta  les  différentes  matières  hé- 
térogènes qui  doivent  être  éliminées  du  corps. 

On  distingue  les  excrétions  en  naturelles,  acciden- 
telles et  artificielles. 

A.  Les  excrétions  naturelles  se  divisent  en  conti- 
nuelles. Exemple  : les  transpirations  cutanée  et  pul- 
monaire; journalières.  Exemple:  l’éjeclion  alvine  et 
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urinaire;  périodiques.  Exemple  : l’ évacuation  mens- 
truelle; extraordinaires.  Exemple:  les  lochies,  ré- 
mission du  sperme  et  l’écoulement  des  larmes. 

B.  Les  excrétions  accidentelles  sont  celles  qui  sur-  acciden- 

• telles 

viennent  fortuitement  : tels  sont  l’épistaxis  ou  saigne- 
ment de  nez,  le  flux  hémorrhoïdal,  le  diabètes  ou 
phtysurie  sucrée  de  quelques  auteurs,  la  suppuration 
des  plaies  et  des  ulcères. 

C.  Les  excrétions  artificielles  sont  le  résultat  de  artificielles, 
certains  procédés  de  l’art  : elles  comprennent  celles 

qu’on  obtient  par  la  saignée,  les  exutoires  et  les  re- 
mèdes évacuans. 

La  santé  exige  que  les  excrétions  se  fassent  dans  De  la  me- 
nue juste  mesure.  Quand  elles  sont  trop  abondantes,  frétions. 
elles  soustraient  les  matériaux  de  la  nutrition,  et  font  Leur.  auS~ 
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converger  les  forces  de  la  vie  vers  l’organe  dont  1 ac- 
tion est  augmentée;  d’où  résultent  l’amaigrissement  et 
la  faiblesse.  Quand  elles  se  font  en  moindre  quantité  LeurdimL 
qu’à  l’ordinaire,  il  en  résulte  une  exubérance  d’hu-  nutlon' 
meur,  qui  engendre  la  pléthore  générale,  des  maladies 
inflammatoires,  l’apoplexie,  etc. 

La  suspension  des  excrétions  naturelles  donne  nais-  Leur  sns- 
sance  à une  foule  d’accidens  graves.  Le  clanger  de  la  Pension  et 

° ~ leur  sup- 

suppression  des  excrétions  accidentelles  ou  artificielles  pression, 
est  en  raison  de  leur  ancienneté,  de  la.  quantité  ha- 
bituelle du  fluide  évacué , et  des  dispositions  particu- 
lières de  l’individu. 

Les  évacuations  stercorale,  urinaire  et  séminale  Influencede 
sont  sous  l’empire  immédiat  de  la  volonté.  Celle-ci  s',r 'îès'ex- 

crétions. 


Excrétions 
urinaire , 


stercornle, 


t rails  gira- 
toire , 


menstruelle, 


sanguine  et 
humorale. 
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n’a  qn’une  influence  indirecte  sur  les  évacuations 
tianspiratoires , muqueuses  et  salivaires. 

On  entretient  la  sécrétion  des  urines  au  moyen  de 
boissons  légères,  abondantes  et  aiguisées  avec  les  aci- 
des végétaux  ou  avec  un  sel  alkalin , tel  que  le  nitrate 
de  potasse. 

•_ 

L’usage  des  alimens  végétaux,  l’abstinence  des  ra- 
goûts épicés , l’exercice  après  le  repas,  les  lavemens, 
les  bains  et  les  boissons  laxatives  préviennent  et  gué- 
rissent  la  constipation. 

On  favorise  la  transpiration  en  portant  des  vête- 
mens  chauds  et  en  faisant  de  l’exercice.  On  la  réta- 
blit, lorsqu’elle  est  supprimée,  par  les  bains,  les  fric- 
tions et  les  boissons  chaudes  et  aromatiques. 

La  régularité  de  la  menstruation  est  la  mesure  de 
la  santé  chez  les  femmes.  Elles  doivent  aux  approches 
des  réglés , ou  pendant  que  celles-ci  coulent,  éviter 
le  fi oid , les  excès  dans  le  boire  et  le  manger,  et  les 
passions  fortes.  On  les  rétablit,  lorsqu’elles  sont  dé- 
rangées, par  les  pédihives  chauds,  les  sangsùes  ap- 
pliquées à la  vulve,  les  saignées  de  pied,  etc. 

L’épistaxis  et  le  flux  hémorrhoïdal  périodiques, 
les  saignées  et  les  purgations  habituelles,  les  suppu- 
rations anciennes,  exigent  les  pliis  grandes  attentions. 
On  doit-favoriser  les  unes  et  ne  point  interrompre  les 
autres,  à moins  que  quelques  circonstances  nouvelles 


ne  les  réprouvent. 


matière. 
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On  range  dans  cette  classe  la  veille  et  le  sommeil , 
le  mouvement  et  le  repos. 

A.  La  veille  est  cet  état  dans  lequel  lès  sens  et  le  cer- 
veau, les  nerfs  et  les  muscles  de  la  vie  animale  sont 
en  exercice.  Le  sommeil  est , au  contraire,  caractérisé 
par  l’inactivité  de  ces  différens  organes.  {V. pag.  1 4 7 • ) 

La  lassitude  qui  suit  une  veille  laborieuse,  engage 
au  repos;  le  retour  de  la  nuit  invite  au  sommeil.  La 
durée  de  celui-ci  ne  doit  point  être  moindre  de  cinq 
à six  heures , ni  excéder  huit  ou  neuf  heures.  Les  en- 
fans , les  femmes , les  hommes  de  cabinet,  ceux  qui 
fatiguent  beaucoup  ou  qui  sont  affaiblis,  doivent  lui 
consacrer  un  temps  plus  long  que  les  autres. 

Nous  avons  indiqué  , dans  la  Physiologie,  les  effets 
fâcheux  de  l’excès  du  sommeil  et  de  la  veille. 

On  doit  faire  un  choix  du  lieu , des  appuis  et  du 
temps  pour  se  livrer  au  sommeil. 

Il  n’est  point  salutaire  de  dormir  dans  les  lieux  bas 
et  humides,  ni  dans  ceux  où  l’air  est  chargé  d’éma- 
nations qui  le  corrompent,  ainsi  que  nous  l’avons 
déjà  fait  observer  précédemment. 

Nous  avons  également  fait  connaître  dans  les  cir- 
cumfusa , les  appuis  propres  au  repos. 

La  nuit,  est  le  temps  que  la  nature  a assigné  pour 
le  sommeil;  cependant  il  est  assez  convenable  pour 
ks  hommes  de  peine , et  pour  les  individus  faibles 
et  très-nerveux , de  dormir  quelques  momens  au  mi- 
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Des  mou- 
vemens  gé- 
néraux. 


Des  mou- 
vemens  par- 
tiels. 


De  la  gym- 
nastique îles 
anciens. 


Danger  de 
l’exercice 
poussé  jus- 
qu’à la  lassi- 
tude extrê- 
me. 

Quels  sont 
les  mouve- 
raens  les 
plus  favo- 
rables. 


Du  repos 
partiel. 


lieu  du  jour , et  après  le  repas , surtout  dans  les  temps 
ou  les  pays  très-chauds. 

B.  Les  mouvemens  corporels  sont  généraux  ou  par- 
tiels : les  premiers  sont  spontanés , comme  dans  la 
course  et  la  danse;  imprimés  , comme  dans  les  pro- 
menades en  voiture  ou  en  bateau;  ou  mixtes , comme 
dans  l’équitation,  dans  le  jeu  de  l’escarpolette.  Les 
seconds  ou  les  mouvemens  partiels  sont  ceux  d’un 
membre  seul,  des  organes  de  la  voix,  de  la  parole,  etc. 

Tous  les  exercices,  lorsqu’on  en  use  modérément, 
excitent  le  développement  des  organes,  fortifient  la 
constitution  et  donnent  de  la  vigueur  au  corps. 

Les  anciens  avaient  observé  dans  leurs  jeux  les 
bons  effets  de  l’exercice.  Ils  instituèrent  la  gymnas- 
tique comme  un  des  fondemens  principaux  de  l’édu- 
cation publique. 

L’exercice  physique  poussé  jusqu’à  la  lassitude  ex- 
trême, a toujours  des  effets  pernicieux  : il  entrave 
l’accroissement,  fait  languir  le  corps  et  ruine  les 
forces. 

Les  mouvemens  les  plus  favorables  sont  ceux  dans 
lesquels  il  y a un  plus  grand  nombre  de  parties  en 
action  : ainsi , les  mouvemens  généraux  sont  plus 
avantageux  que  les  partiels;  les  mouvemens  sponta- 
nés , que  les  mixtes  ; et  ceux-ci  sont  préférables  aux 
mouvemens  imprimés. 

C.  Le  repos  est  partiel  ou  général  : dans  le  premier 
cas,  il  y a des  parties  qui  sont  inactives  pendant  que 
d’autres  s’exercent  ; c’est  ce  qui  s’observe  dans  les  dif- 
férens  modes  de  station,  et  dans  le  travail  étant  assis; 
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Dans  le  second  cas,  tous, les. muscles  volontaires  sont 
dans  le  silence  ; c’est  ce  qui  a lieu  lorsque  le  corps 
est  couché  et  que  l’on  se  dispose  au  sommeil. 

Il  est  une  autre  espèce  de  repos  que  l’on  peut  appe- 
ler délassement.  Il  consiste  à varier  les  occupations  ou 
la  direction  des  mouvemens  du  corps  : c’est  ainsi  que 
l’on  se  délasse  des  travaux  de  l’étude,  en  leur  faisant 
succéder  l’exercice  corporel  ; que  l’on  diminue  la  las- 
situde d’une  partie,  en  changeant  d’une  manière  quel- 
conque le  sens  de  son  action,  etc. 

ART.  VI.  PERCEPTA. 

■ 

Sous  le  nom  de  percepta  se  rangent  les  sensations, 
les  affections:  de  l’âme  et  les  fonctions  intellectuelles. 

À.  Les  sensations  ont  des  relations  directes  avec  le 
moral , qu  elles  concourent  à perfectionner , et  avec 
le  physique,  qu’elles  tendent  à conserver. 

Le  plaisir  qui  accompagne  les  sensations  répand 
ses  influences  expansives  dans  toute  l’organisation  : 
il  attache  à la  vie.  La  douleur  concentre  le  principe 
sensitif  à 1 intérieur,  enraye,  pour  ainsi  dire,  le  jeu  des 
organes , et  relâche  les  liens  qui  attachent  à l’exis- 
tence. Il  est  donc  naturel  de  rechercher  les  sensations 
agréables , et  de  fuir  celles  qui  sont  pénibles  ou  dou- 
leureuses. 

B.  Les  affections  de  Pâme  sont  actives  ou  passives, 
selon  l’espèce  de  sentiment  moral  auquel  elles  don- 
nent naissance. 

Les  affections  actives  se  remarquent  dans  la  bien- 
veillance, la  pitié,  l’amitié  et  l’amour,  qui  nous  at- 
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Affections 

passives. 


Du  plaisir 
et  de  la  dou- 
leur dans  les 
travaux,  de 
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et  dans  les 
fonctions  de 
l’intelligen- 
ce. 


Nécessité 
du  repos 
dans  les 
fonctions  in- 
tellectuel- 
les. 


tachent  à nos  semblables;  et  dans  la  colère,  la  haine 
et  la  jalousie,  qui  nous  en  éloignent. 

Les  affrétions  passives  sont  agréables  dans  l’espé- 
rance , la  satisfaction  morale  , et  pénibles  dans  la 
crainte  , le  dégoût , le  découragement. 

C.  Les  Jonctions  intellectuelles  ou  les  travaux  de 
l’esprit  ne  sont  point  étrangers  aux  influences  du  plaisir 
et  de  la  douleur;  ainsi,  la  satisfaction  qui  suit  les 
opérations  fructueuses  de  la  pensée  délasse  l’esprit  ; 
le  dégoût  qui  se  mêle  à des  efforts  stériles  le  fatigue  et 
le  décourage. 

L’exercice  prolongé  de  la  mémoire,  dtf  jugement 
et  de  la  réflexion  est  toujours  fatigant  ; tandis  que 
celui  de  l’imagination  ou  du  génie  excite  le  cerveau 
et  sympathiquement  tout  l’organisme. 

Les  sensations  répétées,  les  passions  tristes  et  les 
études  sérieuses  épuisent  la  sensibilité  et  affaiblissent 
les  organes;  de  là,  la  nécessité  de  les  interrompre, 
de  les  varier,  et  de  leur  faire  succéder  l’exercice  phy- 
sique, qui  rappelle  à l'extérieur  les  forces  delà  vie, 
concentrées  sur  lés  sens  et  sur  le  cerveau. 

D’après  ce  qui  précède,  on  voit  donc  que  le  repos 
ou  le  délassement  n’est  pas  moins  nécessaire  à l'esprit 
qu’il  l’est  au  corps. 

CHAPITRE  III. 

DES  RÈGLES  DE  L’HYGIÈNE  (i).. 

Les  réglés  dont  il  s’agit , s’appliquent  à l’hygiène 
publique  et  à l’hygiène  privée. 


(1)  Pour  ne  pas  donner-  à la  partie  qui  traite  de  1 hygiène  une  trop 


MATIÈRE. 


an 


A.  Les  règles  de  V hygiène  publique  sont  relatives  aux 
climats,  aux  lieux,  aux  habitations  communes,  au 
genre  de  vie,  aux  coutumes,  aux  mœurs,  aux  lois,  etc. 
Elles  ont  pour  fin  la  conservation  de  l’homme  , con- 
sidéré collectivement  ou  dans  ses  rapports  sociaux. 

B.  Les  règles  de  Y hygiène  privée  ont  pour  objet  la 

théorie  du  régime  de  l’homme  , considéré  indivi- 
duellement. * 

C.  Les  principes  généraux  du  régime  consistent  ; 
i°.  Dans  la  mesure  que  l’on  doit  apporter  dans  l’usage 
des  différentes  matières  de  l’hygiène,  pour  la  satis- 
faction du  besoin  et  du  plaisir  naturels,  en  évitant  à 
la  fois  Y excès  et  la  privation. 

■i°.  Dans  la  manière  dont  on  doit  en  user;  ce  qui 
embrasse  le  choix  convenable  des  choses  appropriées 
à nos  facultés , et  la  proscription  de  Y abus  ou  usage 
dépravé  que  l’on  peut  en  faire. 

3°.  Dans  Y ordre  de  l’usage,  lequel  résulte  de  l’ap- 
titude périodique  qu’ont  les  organes  à s’exercer , et 
des  rapports  qu’ils  contractent  ayec  les  qualités  des 
matières  hygiéniques.  L’ordre  comprend  encore  la 
régularité  du  régime,  à laquelle  doivent  se  soumettre 
les  personnes  faibles,  et  Y irrégularité  que  peuvent'  et 
que  doivent  même  se  permettre  quelquefois  les  indi- 
vidus forts  ou  bien  constitués. 

4°.  Enfin,  dans  la  durée  de  l’usage,  dont  la  conti- 


grande  étendut»,  nous  avons  transcrit  presque  textuellement  cette 
partie  du  plan  de  M.  Hallé.  ( Encyclop . mèthod.  ) 

14. 
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publique. 


Leur  fin. 
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Généralités 
du  régime. 


/ 


Particula- 
rités du  ré- 
gime. 


i°.  Avec  la 
pathologie 
générale. 

2°.  Avec  la 
thérapeuti- 
que. 


nuité  engendre  X habitude , tandis  que  son  interrup- 
tion produit  des  effets  plus  ou  moins  avantageux. 

D.  Les  généralités  du  régime  sont,  fondées  sur  la 
connaissance  approfondie  de  toutes  les  choses  com- 
prises dans  les  matières  hygiéniques,  et  sur  les  rap- 
ports plus  ou  moins  immédiats  de  ces  dernières 
avec  l’économie  animale. 

E.  Les  particularités  du  régime  se  déduisent  des 
exceptions  que  nécessitent  les  âges,  les  sexes,  lestem- 
péramens,  les  professions  et  les  diverses  circonstances 
de  la  vie,,  t’elles  que  la  fortune,  la  convalescence,  les 
voyages , etc. 

Conséquences  de  l’Hygiène,  ou  ses  liaisons  avec 

l’arFde  guérir. 

Cette  dernière  partie  se  lie  directement  avec  la 
pathologie  générale,  relativement  à la  connaissance 
ou  à la  recherche  des  causes  des  maladies , et  avec  la 
thérapeutique,  en  faisant  concourir  les  règles  hygié- 
niques avec  les  moyens  préservatifs  ou  curatifs  au 
traitement  des  maladies. 

Ainsi  donc,  l’hygiène  atteint  son  but,  en  conser- 
vant la  santé  , en  écartant  les  maladies  et  en  pro- 
longeant la  vie. 
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TROISIÈME  PARTIE.  ; 

**  V 

DE  LA  PATHOLOGIE  GÉNÉRALE. 

L \ vie  de  l'homme  est  partagée  en  quatre  états  dif- 
férens  : la  santé , la  prédisposition  ou  imminence , la 
maladie , et  la  convalescence. 

i°.  La  santé  consiste  dans  l’exercice  libre,  facile  et 
plus  ou  moins  régulier  des  propriétés  vitales  et  de 
toutes  les  actions  qui  leur  sont  subordonnées. 

2°.  L 'imminence  se  reconnaît  à un  dérangement 
léger  et  obscur  des  fonctions»;  état  incertain  qui  tan- 
tôt se  borne  à une  simple  indisposition  momenta- 
née , et  tantôt  est  suivi  de  l’invasion  d’une  maladie 
réelle. 

3°.  La  maladie  est  cet  état  du  corps  vivant,  dans 
lequel  il  y a lésion  notable  et  persévérante  d’une  ou  de 
plusieurs  fonctions  (i). 

La  maladie  est  à la  pathologie  ce  que  la  santé  est  à 
la  physiologie. 

4°.  La  convalescence  est  la  transition  plus  ou  moins 
facile  de  l’état  de  maladie  à l’état  de  santé. 

La  pathologie  est  cette  partie  de  la  médecine  qui 
traite  des  maladies.  On  la  divise  en  générale  et  en 
particulière. 


(0  Celte  définition  est  extraite  des  leçons  manuscrites  de  Pa- 
thologie générale  de  M.  le  prof.  Bourdier.  , 
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2I4  PATHOLOGIE  GÉNÉRALE. 

L étude  abstraite  des  maladies  et  des  différentes 
choses  qui  s’y  rapportent  est  l’objet  de  la  pathologie 
générale.  , 

La  description  isolée  de  chaque  espèce  de  maladie 
appartient  à la  pathologie  spèciale  ou  particulière. 
( Voyez  le  commencement  de  la  3e  partie  de  cet  Ou- 
vrage. ) 

On  divise  la  pathologie  générale  en  nosologie 
étiologie , symptomatologie,  et  séméiologie  ou  séméio- 
tique. 

Ln  admettant  ces  quatre  divisions , nous  place- 
rons à leur  suite  les  autres  parties  qui  n’ont  pu  y 
être  comprises , telles  que  les  périodes , les  crises  et  la 
convalescence. 


CHAPITRE  PREMIER.' 

\ 

DE  LA  NOSOLOGIE. 

La  nosologie  traite  des  différences  des  maladies  et 
de  leur  classification. 

r 

A.  Ces  différences  sont  relatives,  i°.  à Y origine: 
sous  ce  rapport , les  maladies  sont  héréditaires , quand 
nous  en  recevons  le  germe  avec  la  vie  : tels  sont  les 
scrophules,  la  phthisie,  la  goutte;  innées,  lorsqu’elles 
se  sont  développées  dans  le  sein  de  la  mère  ou  au  mo- 
ment de  la  naissance  : tels  sont  les  vices  de  confor- 
mation, la  syphilis,  que  les  enfans  apportent  ou  ga- 
gnent en  venant  au  monde;  acquises , lorsqu’elles  ont 
été  contractées  après  la  naissance. 

Les  maladies  acquises  se  subdivisent  en  spora- 
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digues , quand  elles  affectent  accidentellement  les  in- 
dividus , comme  une  fièvre  à l’un , une  inflammation 
à l’autre,  etc.;  en  pandèmigues , quand  elles  dé- 
pendent de  causes  qui  agissent  sur  un  grand  nombre 
de  personnes  à la  fois  : dans  ce  dernier  cas  , on  les 
appelle  endémiques , si  elles  tiennent  à certaines  dis- 
positions constantes  de  l’air,  des  eaux:  et  du  sol,  ou  de 
la  manière  de  vivre,  tels  que  le  goitre  en  Savoie,  la 
plique  en  Pologne;  et  épidémiques , si  elles  dépen- 
dent de  quelques  vices  passagers  de  l’air , et  d’où  ré- 
sultent , par  exemple , des  catarrhes , des  fièvres  , la 
dyssenterie,  etc. 

Ces  maladies  peuvent  être  ou  n’être  pas  conta- 
gieuses. On  dit  qu’une  maladie  est  contagieuse  lors- 
que sa  cause  peut  être  communiquée  par  un  contact 
médiat  ou  immédiat,  comme  la  peste,  la  gale.  Elle 
n’est  point  contagieuse,  lorsqu’elle  ne  peut  être  ga- 
gnée de  cette  manière. 

2°.  A Y époque  de  l’invasion:  on  appelle  maladie 
primitive  celle  qui  a été  la  première  déclarée , et  ma- 
ladie consecutive  celle  qui  n’est  que  secondaire  à une 
affection  précédente  qu’elle  remplace,  ou  avec  la- 
quelle elle  coexiste. 

3°.  A la  saison  où  elles  paraissent  : telles  sont  les 
maladies  vernales , estivales  , automnales  et  hyè- 
males.  

4°.  Au  siège  où  elles  se  manifestent  : dans  ce  cas , 
elles  sont  internes  ou  externes,  selon  qu’elles  affec- 
tent les  parties  intérieures  ou  extérieures  du  corps  ; 
générales , lorsqu’elles  agissent  sur  toute  l’économie  • 
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locales , lorsqu’elles  sont  bornées  à une  senle  partie. 
On  dit  aussi  qu’une  maladie  est  fixe  ou  vague,  erra- 
tique, ambulante , selon  qu’elle  reste  dans  le  même 
lieu  ou  qu’elle  change  de  place. 

Les  maladies  sont  idiopathiques , lorsque  les  symp- 
tômes se  manifestent  dans  le  lieu  même  où  la  cause 
agit  ; symptomatiques , lorsqu’elles  dépendent  d’une 
autre  maladie  qu’elles  servent  à faire  reconnaître  ; 
sympathiques , lorsqu’elles  se  montrent  loin  du  lieu 
véritablement  malade;  critiques,  quand  leur  mani- 
festation est  le  présage  de  la  terminaison  d’une  autre 
maladie. 

5°.  A la  marche  : les  maladies  sont  aigugs , lors- 
qu’elles parcourent  leurs  périodes  avec  activité*  et 
promptitude. 

Elles  sont  chroniques  , lorsqu’elles  se  développent 
avec  lenteur,  et  ont  une  durée  presque  illimitée. 

On  appelle  actives  les  maladies  caractérisées  par 
l’augmentation  manifeste  ou  l’exaltation  des  proprié- 
tés vitales;  passives , celles  au  contraire  qui  se  font 
remarquer  par  une  diminution  plus  ou  moins  con- 
sidérable des  propriétés  de  la  vie  ; enfin , on  donne 
le  nom  à' ataxiques  à celles  qui  n’offrent  aucune  ré- 
gularité dans  l’ordre  et 'le  caractère  de  leurs  symp- 
tômes (1). 

(i)  Chaque  organe  , chaqlie  tissu,  a sa  vitalité  propre.  On  con- 
çoit donc  qu’une  maladie  ne  peut  être  considérée  comme  aigue 
ou  chronique  , et  comme  active  ou  passive  , que  lorsqu’on  la  com- 
pare à elle-même,  dans  le  même  lieu  et  avec  la  réunion  des  mêmes 
circonstances. 
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On  appelle  continues  celles  qui  suivent  leur  mar- 
che sans  interruption  ; rémitientes , celles  dans  les- 
quelles on  aperçoit  seulement  une  diminution  et  line 
augmentation  alternative  d’intensité  dans  les  symp- 
tômes ; intermittentes , celles  dont  le  cours  est  in- 
terrompu par  des  intervalles  de  santé  plus  ou  moins 
parfaite , revenant  à des  époques  plus  ou  moins  ré- 
gulières. 

Si  les  intervalles  de  rémission  ou  d’intermission 
sont  tellement  courts  que,  par  exemple,  la  fin  d’un 
accès  et  le  commencement  de  l’autre  accès  se  tou- 
chent , on  dit  alors  que  la  maladie  est  subintrante. 

6°.  A la  nature  de  la  lésion  : celle-ci  peut  affecter 
les  organes  dans  leurs  qualités  extérieures , dans  leur 
tissu  ou  leur  vitalité.  (Z7* oyez,  plus  bas,  le  développe- 
ment de  cet  article.) 

70.  A la  simplicité  ou  à la  complication  : une  ma- 
ladie est  simple , lorsqu’elle  existe  seule;  composée  , 
lorsqu’il  s’y  joint  une  affection  semblable  ou  diffé- 
rente , mais  qui  n’exige  point  un  traitement  particu- 
lier : tel  est  le  cas  d’une  double  hernie  ou  d’une 
plaie  qui  est  accompagnée  d’une  hémorrhagie  légère; 
et  compliquée , lorsque  les  maladies  qui  sont  réu- 
nies nécessitent  chacune  un  traitement  particulier: 
par  exemple,  T inflammation  qui  complique  une  fièvre 
adynamique , le  tétanos  qui  survient  à mie  plaie , veu- 
lent être  traités  par  des  moyens  appropriés  à leur  na- 
ture. 

8°.  Au  caractère , aux  effets  et  à Y issue  : les  mala- 
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(lies  sont  bénignes,  graves,  malignes,  utiles",  cura- 
bles, incurables , mortelles,  etc. 

90.  On  distingue  encore  les  maladies  particulières 
aux  âges , aux  serves,  aux  tempéramens , aux  profes- 
sions, etc. 

B.  La  plupart  de  ces  distinctions  ne  peuvent  four- 
nir dans  une  classification  méthodique , que  les^ha- 
ses  des  divisions  secondaires , les  divisions  principales 
devant  être  fondées,  autant  qu’il  est  possible,  sur  la 
nature  ou  le  caractère  des  maladies , et  sur  la  situa- 
tion, la  structure  et  les  usages  des  parties  que  ces  der- 
nières affectent. 

Toutes  les  maladies  peuvent  être  comprises  dans 
trois  grandes  sections:  i°.  celles  qui  résultent  de  la 
lésion  physique  des  parties  : tels  sont  les  vices  de  con- 
formation , les  solutions  de  continuité , les  déplace- 
mens,  la  présence  des  corps  étrangers,  etc.;  20.  celles  qui 
consistent  dans  l’altération  de  la  structure  intime  fies 
organes,  et  que  l'on  désigne,  pour  cette  raison,  sous 
le  nom  de  maladies  ou  lésions  organiques  : tels  sont 
les  polypes  , le  squirrhe , le  cancer , les  tumeurs  fon- 
gueuses, et  en  général  toutes  les  dégénérations  pos- 
sibles des  organes  ; 3°.  celles  que  l’on  appelle  lésions 
vitales,  parce  qu’elles  intéressent  spécialement  les 
propriétés  de  la  vie;  celles-ci  pouvant  être  augmen- 
tées , comme  dans  les  fièvres , les  phlegmasies  ; dimi- 
nuées, comme  dans  les  hémorrhagies  et  les  hydropi- 
sies  passives  , les  scrophules  et  le  scorbut;  perverties , 
comme  dans  les  convulsions,  le  délire,  l’aliénation 
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mentale;  enfin,  abolies , comme  dans  l’asphyxie  et  la 
gangrène  (i). 

A la  première  section  se  rapportent  des  affections 
distinctes  et  exclusivement  du  domaine  de  la  chirur- 
gie; dans  la  deuxième  et  la  troisième  se  trouvent  des 
maladies  qui  appartiennent  en  commun  à la  méde- 
cine  interne  et  à la  chirurgie. 

M.  le  prof.  Pinel  range  toutes  les  maladies  qui  sont 
du  ressort  de  la  pathologie  interne , dans  les  cinq 
classes  suivantes  (2)  : 

I.  Les  fièvres;  elles  sont  caractérisées  par  l’acfcélé- 
ration  du  pouls,  l’augmentation  de  la  chaleur,  et  le 
dérangement  de  la  plupart  des  fonctions.  Le  frisson 
précède  ordinairement  la  chaleur,  et  fréquemment 
celle-ci  se  termine  par  la  sueur. 

Cette  classe  renferme  les  fièvres  inflammatoires  ou 
an gio-té niques , bilieuses  ou  ményn go-gastriques  , 
muqueuses  ou  adéno-ményngées , putrides  ou  a dy- 
namique s , malignes  ou  ataxiques , pestilentielles  ou 
adéno-nerveuses  et  hectiques. 

II.  Les  phlegmasies  ou  inflammations  ; elles  ont 
pour  symptômes  principaux  la  douleur  , la  chaleur, 
la  rougeur  et  la  tuméfaction  de  la  partie  affectée.  Leur 
siège  est  dans. les  tissus  cutané,  muqueux,  séreux, 

5 

(')  ^ °yez > Pour  pins  de  détails,  sur  cet  objet  important  de 
pathologie  générale, le  i «vol.,  4.  édit.,  d«  la  Nosographie  chirurg. 
de  M.  le  prof.  Richerand. 

(a)  Nosographie  philosoph.,  5'-'  édit. 
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cellulaire , parenchymateux , musculaire,  fibreux  et 
synovial.  t 

III.  Les  hémorrhagies  ; elles  ont  lieu  par  l’exhala- 
tion du  sang  à la  surface  libre  de  la  peau,  des  mem- 
branes muqueuses  et  séreuses , et  dans  le  tissu  cellu- 
laire. 

IV.  Les  névroses  ou  affections  nerveuses;  elles  con- 
sistent dans  la  lésion  du  sentiment  et  du  mouvement, 
et  se  manifestent  par  divers  dérangemens  dans  les 
fonctions  de  relation  et  dans  celles  de  la  digestion , 
de  la  circulation,  de  la  respiration  et  de  la  généra- 
tion. 

V.  Les  lésions  organiques  ; elles  comprennent  toutes 
les  altérations  qui  peuvent  survenir,  soit  par  l’aug- 
mentation  ou  la  diminution  de  la  nutrition,  soit  par 
la  transformation  d’up  tissu  en  un  autre  tissu,  soit 
enfin  par  la  formation  d’une  substance  ou  d'un  tissu 
qui  n’ont  rien  d’analogue  dans  l’économie  animale. 

t 

Les  maladies  qui  entrent  dans  le  domaine  de  la  pa- 
thologie externe  ou  chirurgicale , ont  été  coordonnées 
tantôt  d’après  leur  nature  ou  leur  principal  carac- 
tère , comme  les  inflammations , les  abcès , les  gan- 
grènes,  les  solutions  de  continuité  , etc. , et  tantôt 
d’après  leur  siège  dans  les  appareils  sensitif,  locomo- 
teur digestif,  etc.,  ou  dans  les  différehtes  régions  du 
corps , comme  à la  tête , au  col , à te  poitrine , à 1 ab- 
domen et  aux  membres.  , 
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CHAPITRE  II. 

DE  L’ÉTIOLOGTE. 

L’ étiologie  traite  des  différentes  causes  des  mala- 
dies , soit  qu’elles  se  rencontrent  dans  les  corps  qui 
nous  entourent,  soit  qu’elles  naissent  dans  notre  in- 
térieur , par  suite  des  prédispositions  héréditaires  ou 
des  changemens  inévitables  que  déterminent  les  âges. 

On  divise  les  causes  en  prédisposantes  et  en  dé- 
terminantes. 

A.  Les  causes  prédisposantes  ne  produisent  pas  la 
maladie  , mais  elles  donnent  l'aptitude  nécessaire 
pour  la  contracter.  On  peut  les  subdiviser  en  indi- 
viduelles et  en  hygiéniques. 

Les  causes  individuelles  sont  relatives  , i°.  aux 
Ages  : ~ ainsi , les  enfans  sont  disposés  aux  engorge- 
mens  scrophuleux  ; les  adolescens  aux  hémorrhagies 
nasales , à l’hémoptysie  ; les  adultes  aux  affections 
bilieuses  ; les  vieillards  à la  goutte , à la  cacochymie. 

2°.  Aux  sexes:  les  hommes  sont  sujets  aux  affec- 
tions goutteuses,  calculeuses ; les  femmes  aux  affec- 
tions nerveuses,  au  dérangement  des  menstrues. 

3°.  Aux  ternpéramens  : le  tempérament  sanguin 
disposeaux  inflammations  et  à la  pléthore;  le  bilieux, 
aux  fièvres  gastriques;  le  lymphatique,  aux  engorge- 
mens  scrophuleilx;  l’athlétique,  au  rhumatisme  et  au 
tétanos;  le  nerveux,  aux  affections  spasmodiques. 

4°.  Aux  prédispositions  héréditaires:  quelquefois 
la  prédisposition  trîfrismise  par  les  parens,  détermine 
une  autre  maladie  que  celle  dont  ils  étaient  affectés. 
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Ordinairement  la  maladie  qui  survient  en  pareil  cas 
a quelques  affinités  avec  celle  qu’elle  produit:  ainsi, 
on  a vu  des  parens  goutteux  donner  naissance  à des 
enfans  calculeux,  et  ceux-ci  mettre  au  monde  des  en- 
fans  goutteux. 

5°.  Aux  professions  : les  maladies  qui  leur  sont  at- 
tachées dépendent , soit  du  genre  d’occupation  , soit 
de  la  nature  des  matières  sur  lesquelles  on  travaille  : 
ainsi , les  fractures  et  les  luxations  sont  communes 
chez  les  hommes  de  peine  ; les  gens  de  lettres  sont  su- 
jets aux  hémorroïdes;  les  pâtres  et  les  bouchers  sont 
exposés  à la  pustule  maligne;  les  peintres,  à la  colique 
de  plomb , etc. 

Les  causes  hygiéniques  ont  leur  source  dans  les  dif- 
férentes matières  de  l’hygiène , auxquelles  nous  ren- 
voyons pour  tout  ce  qui  concerne  les  maladies  dont 
elles  peuvent  être  les  occasions,  ou  même  les  causes 
productrices. 

B.  Les  causes  déterminantes  ou  efficientes  déci- 
dent l’invasion  de  la  maladie  à l’instant  même  où 
elles  agissent.  On  peut  les  rapporter  à quatre  divisions  : 
i°.  Aux  causes  prédisposantes  énoncées  plus  haut, 
lesquelles  étant  réunies  en  plus  ou  moins  grand  nom- 
bre , ou  venant  à agir  brusquement  et  avec  intensité, 
sont  alors  suffisantes  pour  donner  lieu  à la  maladie. 

•i°.  A Y action  physique  ou  chimique  des  corps  qui 
nous  entourent  : ainsi,  un  instrument  tranchant  fait 
une  plaie , une  puissance  mécanique  luxe  les  os , les 
acides  concentrés  enflamment  ou  désorganisent  les 
parties. 
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3°.  A des  causes  spécifiques  ; celles-ci  compren-  à des  causes 

. spécifiques. 

lient  les  miasmes,  les  virus,  les  poisons,  etc. 

Les  miasmes  sont  des  matières  volatiles , répan-  Les  mias- 
dues  dans  l’air  qui  leur  sert  de  véhicule , ou  fixées 
sur  des  corps  solides,  comme  les  hardes  et  les  couver- 
tures qui  s’en  imprègnent:  tels  sont  ceux  qui  se  dé- 
gagent des  individus  affectés  de  dyssenterie  et  de  fiè- 
vres putrides  et  des  prisons. 

Les  virus  sont  des  substances  fluides  ou  liquides  , Les  virus, 
qui  peuvent  se  communiquer  par  contact  médiat  ou 
immédiat:  tels  sont  ceux  de  la  gale,  de  la  vérole  et 
de  la  gangrène  d’hôpital. 

Les  miasmes  et  les  virus  reproduisent  des  maladies 
semblables  à celles  qui  leur  ont  donné  naissance. 

Les  poisons  existent  sous  diverses  formes.  Ils  pro-  Les  poî- 
viennent  des  végétaux  et  des  minéraux.  L’action  dé- 
létère qu’ils  exercent  sur  l’économie  , cause  des  ma- 
ladies graves  ou  même  la  mort. 

4°.  Aux  maladies  antérieures , qui  sont  souvent  Aux  mala- 
l’occasion  d’autres  maladies  : ainsi,  une  inflammation  dies  anu  ’ 

1 rieur  es. 

très-vive  est  suivie  ,de  la  gangrène , d’un  abcès  ; une 
fracture,  une  luxation,  d’une  ankylosé,  de  la  carie,  etc. 

i 
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i°.  On  appelle  p/iénorncne  toute  espèce  d’action 
ou  de  mouvement  qui  se  manifeste  dans  l’économie 
animale , soit  en  santé  , soit  en  maladie. 

20.  On  donne  le  nom  de  symptômes  aux  différens 
effets  inhérens  aux  maladies , et  dont  la  connaissance 
sert  à en  fixer  le  diagnostic. 

3°.  Sous  le  nom  d 'accidens,  on  désigne  des  affec- 
tions extraordinaires  ou  imprévues  qui  arrivent  dans 
le  cours  d’une  maladie. 

A.  Les  symptômes  consistent  dans  certaines  lésions 
plus  ou  moins  apparentes  des  fluides , des  solides  et 
des  fonctions. 

On  peut  les  diviser  en  propres , communs , pri- 
mitifs et  consécutifs. 

1 °.  Les  symptômes  propres  ou  essentiels  sont  in- 
séparables de  la  maladie,  qu’ils  accompagnent  tou- 
jours. C’est  à eux  que  l’on  peut  surtout  appliquer  ce 
que  Galien  a dit  du  symptôme:  qu’il  suit  la  mala- 
die comme  l’ombre  suit  le  corps;  par  exemple,  l’im- 
mobilité de  la  pupille  dans  l’amaurosis  ou  goutte 
sereine  , la  prostration  des  forces  dans  la  fièvre  ady- 

t 

namique. 

20.  Les  symptômes  communs  sont  ceux  qui  se  ren- 
contrent dans  beaucoup  de  maladies,  tels  que  la  dou- 
leur , les  altérations  de  la  chaleur  et  du  pouls,  l’a- 
maigrissement , etc.;  aussi  n’est-ce  que  par  la  réunion 
d’un  certain  nombre  de  ces  symptômes  , que  l’on 
peut  parvenir  à caractériser  une  maladie  en  parti- 
culier. 

3°.  Les  symptômes  primitifs  paraissent  à 1 instant 
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même  ou  peu  de  temps  après  que  la  cause  morbifique 
a exercé  son  action:  tels  sont  les  chancres  et  les  bu- 
bons vénériens,  qui  se  manifestent  dès  les  premiers 
momens  ou  peu  de  jours  après  l’infection  véné- 
rienne. 

4°.  Les  symptômes  consecutifs  se  développent 
plus  ou  moins  long-temps  après  que  la  maladie  a été 
contractée  : telles  sont  les  pustules  et  les  oxostoses  vé- 
nériennes. 

B.  Les  accule  ns , que  quelques  auteurs  désignent 
encore  sous  les  noms  de  symptômes  ou  signes  acci- 
dentels , peuvent  se  montrer  au  commencement,  au 
milieu  ou  à la  fin  des  maladies;  de  la  leur  distinc- 
tion en  primitifs  et  en  consécutifs  : dans  les  plaies  , 
par  exemple,  la  douleur,  l’hémorrhagie,  J inflamma- 
tion, etc. , sont  des  accidens  primitifs  ; tandis  que  les 
dérangemens  de  la  suppuration,  la  gangrène  d hôpi- 
tal , la  fièvre  , etc.,  sont  des  accidens  consécutifs. 

C.  On  donne  le  nom  à' épiphénomènes  aux  acci- 
dens qui  paraissent  lorsque  la  maladie  est  t .ut- à- fait 
déclarée  , et  dont  ils  n augmentent  pas  sensiblement 
le  danger.  Celui  d ' épigénomènes  est  appliqué  aux  ac- 
cidens plus  ou  moins  fâcheux  qui  surviennent , et  à 
ceux  qui  trouvent  leur  cause  dans  toutes  les  choses 
qui  entourent  le  malade. 

D.  On  appelle  accès,  le  retour  d’une  maladie  pé- 
riodique ou  irrégulière  ; paroxysme , le  retour  ou 
1 augmentation  de  plusieurs  des  symptômes  d’une  ma- 
ladie aiguë  et  continue  qui  avait  éprouvé  une  rémis- 
sion sensible  ; exacerbation  ou  redoublement , l’ac- 
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croissement  îles  symptômes  dont  l’intensité  s’était 
soutenue  à un  certain  degré. 

CHAPITRE  IV. 

f Là  f 

DE  LA  SÉMÉIOLOGIE. 

La  séméiologie  traite  des  signes  des  maladies.  On 
appelle  ainsi  tout  phénomène , tout  symptôme  qui 
donnent  la  connaissance  d’effets  cachés,  dérobés  au 
témoignage  des  sens  (1). 

Les  élémens  des  signes  sont  dans  les  causes  , dans 
les  symptôriies  et  dans  les  phénomènes  produits  par 
l’action  des  agens  hygiéniques  et  médicamenteux. 

Ils  se  rapportent  à ce  qui  a été  : signes  commémo- 
ratifs; à ce  qui  est  : signes  diagnostics;  à ce  qui  sera: 
signes  pronostics. 

i°.  Les  signes  commémoratifs  ou  anamnestiques 
se  tirent  de  'toutes  les  circonstances  qui  ont  précédé 
la  maladie.  Ils  s’acquièrent  par  l’extyiien  de  l’àge,  du 
sexe,  du  tempérament,  de  la  profession,  de  la  ma- 
nière de  vivre  du  malade  et  des  causes  auxquelles  il  a 
été  exposé;  enfin,  du  prélude  et  de  l’invasion  de  la 
maladie. 

20.  Les  signes  diagnostics  font  connaître  le  carac- 
tère de  la  maladie  et  l’état  actuel  du  malade. 

Parmi  ces  signes , les  uns  sont  rationnels  ; ce  sont, 
à proprement  parler,  des  conséquences  que  le  raison- 


(t)  Séméiotique  , ou  Traité  des  signes  des  maladies,  par 
TVI.  Lailtlré -Beauvais. 
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nement  nous  fait  tirer  de  l’examen  des  symptômes. 
Les  autres  sont  sensibles,  et  se  découvrent  par  le 
moyen  de  la  vue  , de  l’ouïe , de  l’odorat , du  goûf  et 

du  toucher. 

' | 

Ces  signes  peuvent  être  plus  ou  moins  positifs  ou 
équivoques.  S’ils  sont  de  nature  à faire  connaître  ex- 
clusivement et  clairement  une  maladie  , on  les 
nomme  alors  pathognomoniques. 

On  ne  doit  négliger  aucun  symptôme , toutes  les 
fois  qu’il  s’agit  de  connaître  , de  discerner  le  carac  - 
tère  propre  d’une  maladie , ou , en  d’autres  termes , 
d’en  établir  le  diagnostic , parce  que  souvent  les  phé- 
nomènes les  plus  indifférens  en  apparence , peuvent, 
par  leur  ensemble,  constituer  des  signes  caractéris- 
tiques ou  univoques , et  devenir  ainsi  la  source  des 
différentes  indications  curatives. 

3°,  Les  signes  pronostics  font  connaître  la  durée  et 
l’issue  heureuse  ou  malheureuse  d’une  maladie*  pen- 
dant les  périodes  de  laquelle  ils  se  manifestent. 

Ils  sont  fondés,  i°.  sur  la  considération  des  signes 
commémoratifs  et  diagnostics;  2°.  sur  l’examen  de  la 
constitution  du  sujet  ; 3°.  sur  la  connaissance  de  la 
nature  et  de  l’intensité  de  la  maladie;  4°.  sur  l’obser- 
vation des  phénomènes  qui  s’offrent  au  déclin  de 
cette  dernière,  et  que  l’on  désigne  par  le  nom  de  cri- 
tiques, quand  ils  annoncent  une  crise , et  que  l’on 
appelle  non  critiques  ou  acritiqucs , quand  ils  font 
connaître  quelle  sera  la  durée  de  la  maladie , et  les 
événemens,  autres  que  les  crises,  auxquels  on  doit, 
s’attendre. 
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Faire  un  pronostic  , c’est  porter  un  jugement  sür 
le  bien  ou  le  mal  que  l’on  doit  attendre  d’une  ma- 
ladie , en  conséquence  des  différentes  données  qui 
viennent  d’être  énoncées. 

# 

D’après  ce  qui  précède,  on  voit  donc  que  symp- 
tôme et  signe  sont  deux  choses  différentes:  le  pre- 
mier est  perçu  par  les  sens;  il  est  inhérent  à la  ma- 
ladie , dont  il  est  un  effet  nécessaire  ; tandis  que  le 
second  n’existe  que  dans  l’esprit  de  celui  qui  ob- 
serve; il  résulte  du  jugement  que  l’on  porte  sur  la 
valeur  qu’a  tel  ou  tel  symptôme , pour  signifier  telle 
ou  telle  maladie,  ce  qui  s’appelle  convertir  le  symp- 
tôme en  signe. 

Les  signes  que  l’on  obtient  par  l’exploration  des 
malades,  dépendent  de$  changemens  remarqués  dans 
les  organes , dans  les  fonctions  et  dans  les  fluides  sé- 
crétoires. 

Les  altérations  des  organes  sont  relatives  à leur 
volume , à leur  forme,  à leur  couleur , à leur  tem- 
pérature , etc.;  celles  des  fonctions , à leur  mode  ha- 
bituel, et  d’où  résultent  X augmentation  ou  Y exalta- 
tion, la  diminution  ou  X abolition,  et  la  perversion; 
celles  enfin  des  fluides , aux  altérations  qu’ils  éprou- 
vent dans  leur  quantité  ou  leurs  qualités. 

§ Ier.  Signes  tirés  de  lé  Appareil  digestif  et  de  la 
Digestion. 

i°.  Il  est  peu  de  maladies  dans  lesquelles  la  langue 
n’offre  quelques  changemens;  ceux-ci  sont  relatifs  à 
son  volume , à sa  couleur , à ses  mouvemens , à sa 
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sécheresse  et  à son  humidité,  eL  aux  différentes  ma- 
tières qui  la  couvrent. 

Elle  est  grosse  et  gênée  dans  ses  mouvemens,  lors- 
qu’elle est  affectée  d’inflammation  oulorsqu’il  y a quel- 
que lésion  du  côté  du  cerveau.  Elle  est  tremblante , 
et  elle  se  meut  inégalement,  dans  la  faiblesse  extrême, 
la  paralysie  et  les  fièvres  ataxiques;  son  volume  est 
diminué  dans  les  maladies  consomptives. 

Elle  est  rouge  et  quelquefois  humide , mais  plus 
souvent  sèche  , dans  la  fièvre  inflammatoire  et  les 
phlegmasies. 

Un  enduit  grisâtre  la  couvre  dans  la  fièvre  mu- 
queuse; il  est  jaune  dans  la  fièvre  bilieuse,  noirâtre 
dans  la  fièvre  adynamique. 

Dans  les  fièvres  ataxiques  et  adynamiques  , la 
langue  est  quelquefois  rapetissée  , sèche  , gercée  et 
brunâtre  en mêmedtemps  : ce  qui  est  toujours  un  signe 
fâcheux. 

2°.  Le  grincement  des  dents  a lieu  dans  l’ataxie 
nerveuse;  leur  claquement  est  concomitant  du  frisson 
dans  les  fièvres  intermittentes  intenses, 

3°.  Les  gencives  sont  ramollies  et  pâles  dans  le  dia- 
bétès;  fongueuses,  livides  et  saignantes  dans  le  scorbut. 

4°.  La  faim  se  fait  sentir  vivement  dans  là  gros- 
sesse , dans  les  maladies  vermineuses  et  chez  les  con- 
valescens.  C’est  à l’avidité  que  ceux-ci  ont  pour  les 
ali  mens , que  sont  dues  souvent  les  rechutes  qu’ils  font 
après  de  longues  maladies. 

Il  est  des  individus  chez  lesquels  la  faim  est  très- 
vive  et  presque  aussitôt  suivie  de  défaillance  ; c’est  ce 
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que  l’on  nomme  la  faim-galle.  Chez  d’autres,  elle 
est  à la  fois  vive , grande  et  fréquente  ; c’est  ce  que 
l’on  appelle  la  boulimie.  Dans  la  faim  canine,  les 
malades  mangent  beaucoup  , vomissent  ensuite,  et 
recommencent  aussitôt  à manger. 

5°.  La  soif  est  très-intense  dans  toutes  les  maladies 
qui  s’accompagnent  de  chaleur  forte , de  douleurs 
vives  et  de  sécheresse  à la  bouche. 

La  polydipsie  ou  soif  inextinguible  se  manifeste  tou- 
tes les  fois  que  des  sécrétions  trop  abondantes  privent 
le  sang  de  ses  matériaux  liquides;  cela  s’observe  dans 
le  diabètes  et  dans  les  hydropisies. 

Le  défaut  d’appétit  et  de  faim  s’appelle  anorexie. 
Le , dégoût  se  caractérise  par  la  répugnance  pour  les 
alimens;  il  est  quelquefois  compliqué  de  vains  efforts 
de  vomissemens  appelés  nausées. 

L’abolition  de  la  soif  ou  Y adypsie  est  très-rare  j 
à moins  que  le  dessèchement  de  bouche  ne  coexiste 
avec  T insensibilité  de  cette  partie,  ou  qu’il  n’y  ait  du 
délire.  Les  hydrophobes,  tourmentés  par  la  soif,  ne 
refusent  de  boire  qu’à  cause  du  resserrement  spas- 
modique de  leur  pharynx. 

La  dépravation  de  l’appétit  se  manifeste  dans  le 
pica , lorsque  le  mpladc  désire  des  choses  inusitées 
comme  alimens , et  dans  le  malacia  lorsqu'il  .désire 
de  mauvais  alimens , et  qu’il  les  prend  avec  excès. 

6°.  La  déglutition  est  difficile,  ou  meme  impos- 
sible, dans  la  paralysie,  l'inflammation  ou  l’obtura- 
tion du  pharynx  et  de  l’œsophage  ; si  les  liquides 
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tombent  dans  ces  organes  comme  dans  un  tuyau 
inerte,  c’est  toujours  un  signe  de  mauvais  augure. 

7°.  Le  vomissement  dépend,  dans  l’état  ordinaire, 
de  la  pression  combinée  que  le  diaphragme  et  les 
muscles  abdominaux  exercent  sur  l’estomac  en  se  con- 
tractant , et  d’où  résulte  l’expulsion  des  matières  con- 
tenues dans  ce  viscère. 

On  peut  distinguer  trois  temps  dans  le  vomisse- 
ment, comme  dans  un  accès  de  lièvre  complet  : dans 
le  premier , il  y a malaise , dégoût , frissons  , bâille- 
mens  et  nausées;  ces  dernières  s’accompagnent  de  la 
déglutition  de  l’air , qui , en  distendant  l’estomac 
rend  plus  efficace  la , contraction  des  muscles  précé- 
dens.  Dans  le  deuxième  temps , les  matières  s’échap- 
pent pour  la  plus  grande  partie  par  la  bouche , une 
petite  quantité  reflue  aussi  par  les  fosses  nasales;  elles 
sont  toujours  mêlées  avec  les  mucosités  de  l’estomac 
et  de  l’œsophage  ; en  même  temps  le  visage  s’anime, 
ainsi  que  le  pouls.  Dans  le  troisième,  la  peau  devient 
chaude  et  moite;  les  larmes,  la  salive  et  le  mucus 
nasal  coulent  abondamment  (i). 

Le  vomissement  est  le  signe  commun  de  l’embarras 
gastrique,  de  l’indigestion,  du  cancer  de  l’estomac 
et  de  l’inflammation  de  quelqu’un  des  organes  abdo- 
minaux. Les  matières  qu’il  porte  au  dehors  sont  des 
mucosités,  de  labile,  du  sang,  du  pus,  des  alimens 

Mon  ami,  M.  le  doct.  Magendie,  .a  fixé  la  véritable  théo- 
rie du  vomissement,  par  des  expériences  péremptoires,  répétées 
devant  une  commission  de  l’Institut.  (Voyez  son  Mémoire  sur  le 
■ vomissement . ) • 
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plus  ou  moins  digérés,  ou  enfin  des  excrémcns  et  des 
vers  qui  sont  remontés  des 'intestins  dans  l’estomac. 

8°.  La  rétention  prolongée  des  excrérnens  donne 
lieu  à la  constipation.  Si  les  déjections  sont  promptes 
et  formées  de  matières  liquides,  on  dit  alors  qu’il  y a 
dévoiement.  Quand  les  matières  sont  mêlées  à une 
très-grande  quantité  de  fluides  séreux,  muqueux  , ou 
de  sang,  c’est  le  cas  de  la  diarrhée , dont  on  distingue 
plusieurs  espèces , eu  égard  à la  nature  des  matières 
évacuées. 

On  appelle  flux  cœliaque  les  déjections  de  matières 
qui  sont  d’un  blanc  grisâtre,  parce  que  le  chyle  n’a 
point  été  absorbé.  Dans  la  lientérie,  on  rend  des  ali- 
mens  non  digérés  ou  très-peu  altérés. 

Les  gaz  qui  se  dégagent  des  alimens  et  de  la  sur- 
face interne  des  voies  digestives,  diffèrent  par  leur 
nature  et  par  les  accidens  qu’ils  produisent. 

Dans  l’estomac , ils  sont  composés  d’acide  carbo- 
nique ou  acétique.  On  donne  le  nom  de  flatuosités 
au  sentiment  incommode  qu’ils  y font  naître.  Leur 
éruption  par  la  bouche  s’appelle  éructation. 

Dans  les  intestins,  ils  sont  dus  à l'hydrogène  sul- 
furé ou  carbonné;  le  bruit  sourd  qu’ils  font  entendre 
en  cheminant,  a reçu  le  nom  de  borfyorygmes ; lors- 
qu ils  s’y  accumulent , comme  dans  les  fièvres  de  mau- 
vais caractère , ils  distendent  le  ventre  et  donnent  lieu 
ai'i  météorisme , ce  qui  est  toujours  d’un  funeste  pré- 
sage. 

Le  retour  des  gaz  intestinaux  dans  l’estomac  occa- 
sionne des  défaillances  et  des  nausées.  Leur  cours 
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dans  les  intestins  est  souvent  marqué  par  des  coliques 
qui  simulent  quelquefois  des  douleurs  rhumatis- 
males. 

Les  différentes  affections  de  l’estomac  et  des  intes- 
tins, qui  viennent  d’être  passées  en  revue,  dénotent, 
en  général,  l’atonie,  les  lésions  nerveuses,  l’inflam- 
mation ou  le  trouble  des  sécrétions  de  ces  organes. 

§ II.  Signes  tirés  de  l’ Appareil  circulatoire  et  de  la. 

Circulation. 

i°.  Lorscjfce  le  cœur  bat  loin  du  lieu  où  ses  mou- 
vemens  ont  coutume  de  se  faire  sentir , il  est  à pré- 
sumer que  cela  tient  ou  à un  vice  originel  de  position 
des  viscères , ou  bien  à quelque  tumeur  qui  aura  fait 
dévier  cet  organe  de  sa  place  naturelle. 

Les  palpitations  , qui  sont  des  battemens  irré- 
guliers et  tumultueux  , ont  pour  cause  le  trouble  du 
système  nerveux  ou  des  maladies  organiques  du  cœur 
et  des  gros  vaisseaux.  Elles  s’accompagnent  d’oppres- 
sion , de  défaillances  et  d’abattement  des  forces. 

La  syncope  consiste  dans  la  suspension  momen- 
tanée de  l’action  du  cœur;  elle  s’annonce  par  un  sen- 
timent d’oppression  dans  la  région  précordiale , par 
le  froid  des  extrémités,  par  la  pâleur  du  visage  et  la 
diminution  graduelle  du  pouls.  Cet  accident  est  fré- 
quent chez  les  personnes  très-nerveuses  ou  très- 
faibles. 

2».  Le  pouly  résulte,  connue  on  sait,  de  la  dias- 
tole , de  la  systole  et  de  la  locomotion  des  artères, 

( V oyez  page  8 1 . ) 
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Les  médecins  sont  dans  l’habitude  de  le  tâter  à l’ar- 
tère radiale;  on  pourrait  tout  aussi  bien  le  faire  par- 
tout où  les  artères  sont  superficielles  et  d’un  certain 
volume. 

Pour  retirer  quelque  avantage  de  ce  signe , il  faut, 
i°.  connaître  la  qualité  du  pouls  dans  l’état  de  santé  ; 
2°.  que  le  malade  soit  calme;  3°.  que  sa  position  et 
ses  vctemens  ne  gênent  pas  la  circulation  dans  l’ar- 
tère explorée  ; 4°-  que  l’avant-bras  soit  appuyé  et 
placé  clans  la  demi-flexion  et  la  main  dans  une  demi- 
pronation  ; 5°.  que  le  médecin  tâte  le  ptfnls  du  côté 
droit  avec  la  main  gauche  , et  vice  vers rî ; G0,  que 
la  pulpe  des  quatre  derniers  doigts  réponde  à la  par- 
tie inférieure  de  la  face  antérieure  t^u  radius , l’in- 
dex placé  prè$  de  l'apophyse  styloïde  de  cet  os;  70: 
qu’il  ne  presse  que  médiocrement  si  l’artère  est  su- 
perficielle, et  qu’il  ne  la  comprime  jamais  au  point 
d’arrêter  la  circulation;  8°.  qu’il  làte  alternativement 
le  pouls  aux  deux  bras , et  pendant  une  minute  au 
moins , afin  que  le  malade  revienne  de  l’émotion  que 
lui  cause  quelquefois  la  présence  du  médecin. 

Le  pouls  diffère  par  sa  force , sa  fréquence  et  sa  ré- 
gularité , selon  l’âge,  le  sexe,  le  tempérament  et  l’état 
des  autres  fonctions. 

On  compte  à peu  près  100  pulsations  par  minute 
chez  l’enfant,  80  à l’âge  de  puberté,  70  chez  l’adulte, 
5o.à  60  chez  le  vieillard.  Il  est  plus  fréquent  chez  la 
femme  et  dans  les  tempéramens  nerveux  et  sanguins, 
que  chez  l'homme  et  dans  les  tempéramens  lympha- 
tiques, bilieux  et  mélancoliques.  Il  est  souple  et  égal 
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dans  la  jeunesse;  il  est  faible,  lent  et  irrégulier  clans 
la  vieillesse.  Il  se  ralentit  au  commencement  de  la 
digestion  , pendant  le  repos  et  le  sommeil.  Il  est  plus 
fort  après  que  la  digestion  est  faite,  pendant  la  veille, 
et  lorsqu’on  fait  quelque  exercice.  On  a constaté  que 
le  pouls  est  moins  élevé  et  moins  fréquent  le  malin 
que  le  soir. 


Les  plus  grandes  variétés  que  présente  le  pouls  ont 
lieu  dans  les  maladies.  Il  prend  différens  noms,  eu 
r égard  aux  qualités  qu’on  lui  reconnaît. 

Il  est  accéléré , lorsque  les  diastoles  ou  les  systoles 
se  font  plus  rapidement  que  de  coutume.  Lent , retardé, 
si  elles  succèdent  à des  intervalles  plus  longs. 

Fréquent,  lorsque  les  pulsations  sont  très-rappro- 
chées.  Rare , dans  le  cas  contraire. 

Grand  ou  petit,  suivant  que  l’artère  se  dilate  plus 
ou  moins. 

Fort,  lorsqu’il  est  grand  et  vite  en  même  temps. 
Faible,  quand  il  est  à la  fois  petit  et  lent. 

Dur,  serré,  lorsque  l’artère  résiste  à la  pression 
des  doigts.  Mou,  lâche , lorsqu’elle  se  laisse  facilement 
déprimer. 

Plein  ou  vide , suivant  la  quantité  de  sans  poussé, 
dans  l’artère. 

Egal  ou  inégal,  selon  le  degré  de  force  comparatif 
de  chaque  diastole. 

Régulier  on  irrégulier,  suivantle  temps  qni  s’écoule 
entre  chaque  battement. 

Intermittent , quand  quelque  pulsation  manque  de 
«e  faire  sentir.  L’intermittence  ïslrcgulïcre  ou  irrégu- 
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libre , selon  qu’elle  se  manifeste  constamment  apres 
deux,  trois battemens , ou  lorsqu’il  n’y  a rien  de  fixe 
à cet  égard. 

Ces  sept  espèces  de  pouls  forment , en  se  combi- 
nant, un  très-grand  nombre  de  variétés  composées, 
auxquelles  on  a donné  différens  noms  : ainsi  le  pouls 
est  rebondissant  ou  dicrole,  quand  deux  battemens 
se  font  sentir  coup  sur  coup;  coprisant,  quand  ils  se 
font  par  secousses  irrégulières;  myare , quand  leur 
force  diminue  insensiblement. , etc.,  etc. 

Bordeu  a porté  beaucoup  plus  loin  les  distinctions 
du  pouls;  il  lui  reconnoît  des  qualités  particulières, 
selon  les  régions,  les  organes,  etc. , qui  sont  affectés. 

t 4 

Le  pouls  est  d’une  grande  ressource  dans  le  dia- 
gnostic des  maladies  ; les  modifications  que  celles-ci 
lui  impriment  sont  relatives  à leur  nature , à leurs 
périodes , aux  remèdes  employés , aux  circonstances 
individuelles , etc. 

§ III.  Signes  lires  de  la  Respiration. 

Pour  tirer  de  la  respiration  des  inductions  séméio- 
logiques, il  est  nécessaire  de  savoir  de  quelle  manière 
cette  fonction  s’exécute  dans  l’état  de  santé,  et  quelles 
sont  les  circonstances  étrangères  aux  maladies  qui 
peuvent  la  faire  varier.  On  compte  à peu  près  20  res- 
pirations  par minute,  ce  qui  fait  que  chaque  mouve- 
ment de  la  poitrine  correspond  à 3 ou  4 pulsations 
artérielles. 

iü.  Dans  les  maladies,  la  respiration  est  frequente 


Variétés 
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PU  rare,  selon  que  T inspiration  et  l’expiration  sont  J1*”*]"  ma  *. 

rapprochées  ou  éloignées.  p.  Quant 

Prompte  ou  lente , ce  qui  dépend  du  temps  que  ^““ouve" 

chaque  mouvement  met  à s’effectuer.  elle  est 

n ' . , . . i prompte  ou 

Grande  et  jorte , quand  la  poitrine  se  dilate  large-  iente‘ 
ment  et  avec  liberté , pour  recevoir  une  grande  quan-  S^e  et 
tité  d’air;  petite  et  fàible , dans  le  cas  contraire.  petite  et  fai- 

Egale,  inégale,  intermittente , selon  le  degré  de  égale  ou  iné- 
force  et  l’ordre  que  les  mouvemens  respiratoires  ont  gale, 

entre  eux. 

Facile ; quand  cette  fonction  se  fait  librement  ; facile  ou  dif- 
difficile  ou  dyspnéique , lorsqu’elle  est  plus  ou  moins  ficile* 


gênée. 

A la  dyspnée  se  rapporte,  i°.  Y orthopnée  ou  la  Dyspnée. 

J ' . , Orthopnée, 

respiration  anhéleuse,  qui  ne  peut  se  taire  qu  autant 

que  le  malade  est  debout  ou  assis  sur  son  séant;  2°.  la  Respiration 
* laborieuse 

respiration  laborieuse , élevée,  sublime,  quand  tous  élevée,  su- 
ies muscles  inspirateurs  se  contractent  de  concert  ]jll,ne> 
pour  dilater  le  thorax  ; ce  qui  est  surtout  apparent  dans 
sa  partie  supérieure;  3°.  la  stertoreuse,  quand  elle  stertoreuse, 
s’accompagne  de  ronflement  ou  d un  bruit  appelé 
râle;  Ig.  la  luctueuse  interrompue  ou  entrecoupée,  luctueuse, 
quand  l’expiration  semble  anticiper  sur  l’inspiration 
qui  l’a  précédée  : M.  Landré-Beâuvais  la  compare  à 
celle  des  enfans  qui  pleurent;  3°.  la  suspicieuse , suspirieuse. 
quand  une  longue  et  pénible  inspiration  est  suivie 
d’une  courte  expiration,  etc.,  etc. 

2°.  Enfin,  la  respiration  peut  encore  être  chaude  au^Sl'iiés 

on  froide,  sèche  on  humide , inodore  ou  fétide,  aci-  tlei’a^;expi- 

* / 7 rc  elle  est 

de , etc.,  suivant  les  qualités  de  l’air  expiré.  chaude, 

fuoide  , etc. 
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Plusieurs  de  ces  variétés  peuvent  se  rencontrer  err 
même  temps,  et  le  danger  qu’elles  signalent  est  d'au- 
tant plus  imminent,  qu’elles  s’éloignent  davantage  de 
l’état  naturel. 

3°.  Les  phénomènes  accessoires  de  la  respiration, 
tels  que  le  bâillement,  le  rire,  l’éternuement,  le  ho- 
quet, la  toux,  l’expectoration,  fournissent  encore 
des  données  très-utiles  à la  séméiotique. 

§ IV.  Signes  fournis  par  les  Sécrétions. 

On  considère  dans  les  sécrétions,  i°.  la  'manière 
plus  ou  moins  facile  dont  le  fluide  est  évacué;  2°.  sa 
quantité,  sa  couleur,  spn  odeur;  3°.  les  altérations 
qu’il  subit  quelque  temps  après  avoir  été  rendu. 

L’urine  est  de  toutes  les  humeurs  excrétoires , celle 
qui  offre  le  plus  de  variétés  dans  les  maladies,  et  dont 
les  signes  sont  les  plus  faciles  à saisir. 

Les  médecins  y distinguent  plusieurs  couches, 
quand  elle  est  restée  quelque  temps  en  repos  : i°.  le 
sédiment  ou  hypostase;  c’est  la  matière  épaisse  qui  se 
dépose  au  fond  du  vase;  2°.  Yénéor'erne;  c’est  celle 
qui  est  immédiatement  au-dessus  de  la  première; 
3°.  le  nuage;  c’est  la  couche  qui  est  proche  de  la  su- 
perficie; 4°.  la  pellicule  ou  crème;  c’est  la  couche 
superficielle.  Celle-ci  est  répandue  uniformément, 
ou  bien  elle  couronne  la  surface  du  liquide,  en  ne  se 
formant  qu’à  la  circonférence  intérieure  du  vase. 

Ces  quatre  couches  del’urine  diffèrent  par  l’épais- 
seur, la  consistance  et  la  couleur.  L’examen  de  ces 
qualités,  et  de  leurs  coïncidences  avec  les  autres  plié- 
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ntmiènes  morbifiques,  fait  reconnaître  l’état  de  la 
maladie  et  sa  terminaison  plus  ou  moins  prochaine. 

§ V.  Signes  tirés  des  fonctions  animales  et  de  leurs 

organes . 

Les  organes  des  sens  peuvent  éprouver  des  change- 
mens  dans  leur  coloration  , leur  température , etc. 
Les  fluides  qui  les  lubrifient  peuvent  être  altérés  de 
diverses  manières.  Leur  sensibilité  est  viciée  par  aug- 
mentation , diminution  , abolition  ou  perversion. 
Les  sensations  peuvent  être  suivies  d’une  fausse  per- 
ception. 

Le  danger , dans  tous  ces  cas , dépend  de  l’intensité 
et  de  la  multiplicité  des  symptômes,  comparées  au 
caractère  et  aux  phases  de  la  maladie. 

L’état  des  fonctions  de  l’entendement  se  fait  con- 
naître par  l’intermède  de  la  voix,  de  la  parole  et  des 
gestes. 

Les  sentimens  de  l’espérance,  du  courage  et  de  la 
tranquillité , sont  ordinairement  d’un  bon  augure  : ils 
annoncent  une  certaine  énergie  dans  la  vie  de  rela- 
tion , et  par  induction  le  bon  état  des  fonctions  orga- 
niques; quelquefois,  cependant,  l’exaltation  de  l’in- 
telligence  annonce  un  dernier  effort  de  la  nature,  le- 
quel est  bientôt  suivi  d’un  accablement  mortel. 

L’indifférence,  l’abattement,  la  tristesse  , le  décou- 
ragement. ou  le  désespoir,  sont  dus  à la  diminution 
de  l’activité  cérébrale.  La  stupeur,  l’extinction  plus 
ou  moins  complète  des  facultés  intellectuelles,  sont 
les  signes  d’une  atteintc'plus  ou  moins  fâcheuse  por- 
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tée  au  sensoriiun  commune  : on  doit  donc  redouter 
1 issue  d’une  maladie  dans  laquelle  ces  affections  se 
sont  montrées. 

Le  délire  et t les  vertiges  résultent  de  la  perversion  ou 
du  désordre  qui  régnent  dans  les  fonctions  animales. 

Le  délire  est  aigu  ou  chronique,  fébrile  ou  non  fé- 
brile. Le  délire  aigu  est  quelquefois {loux , taciturne, 
vague;  d autres  fois  il  est  violent  ou  pbrénétique , 
gai  ou  triste,  continu  ou  intermittent.  Le  délire  chro- 
nique offre  une  infinité  de  variétés,  qui  toutes  ren- 
trent dans  la  classe  des  maladies  mentales,  appelées 
vésanies. 

Dans  les  vertiges , il  semble  au  malade  que  tous  les 
objets  qui  l’environnent  tournent , et  qu’il  tourne 
lui-même;  il  s’y  joint  aussi  la  foiblesse  momentanée 
des  membres  et  l’obscurcissement  de  la  vue.  Ces  signes 
tiennent  ordinairement  à la  commotion  du  cerveau, 
à l’apoplexie  ou  à quelques  autres  lésions  du  système 
neyveux. 

La  douleur  est  un  sentiment  pénible  produit  par 
une  cause  physique  ou  morale. 

La  douleur  physique  est  produite  par  toutes  les 
choses  capables  de  détruire  le  tissu  des  organes,  de 
troubler  leurs  actions  habituelles  ou  d’exalter  leurs 
propriétés  vitales.  Elle  varie  selon  ses  causes,  son 
siège,  et  les  maladies  où  on  l’observe. 

Considérée  d’après  l’espèce  de  sentiment  qui  l’ac- 
compagne, elle  est  gruvative  quand  elle  existe  avec 
un  sentiment  de  pesanteur  et  de  gêne,  comme  dans 
l’engorgement  des  glandes,  les  hydropisies,  etc. 
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îcnswe,  lorsqu’elle  est  due  à la  distension  des  par-  temive 
ties,  soit  par  l'augmentation  de  leur  volume,  soit 
par  le  développement  de  quelque  tumeur,  etc.  On 
1 appelle  divplsive , lorsqu’il  y a menace  de  rupture,  Jivulsrve, 
ou  tout  simplement  une  irritation  qui  simule  cette 
dernière. 

Pulsative,  lorsqu’elle  est  accompagnée  de  battemens  pulsative, 
réguliers,  comme  on  l’observe  dans  le  phlegmon. 

Lancinante , lorsqu’on  éprouve  des  élancemens , lancinante, 
comme  ceux  que  produirait  un  corps  aigu  , qui  tra- 
verserait brusquement  une  partie. 

Pungihve , lorsqu’elle  donne  le  sentiment  d’un  pi-  pungitive, 
cotement  incommode  ou  d’une  piqûre. 

Mordicante , quand  elle  eâf‘  accompagnée  d’une  niante, 
chaleur  acre  et  brûlante. 

1 entrante,  lorsqu'il  semfcle  que  les  parties  sont  UribraWt... 
percees  d une  manière  lente  et  continue , comme  par 
une  tarière.  1 

La  douleur  de  tète  est  appelée  céphalalgie,  si  elle  Dépèce, 
est  legere,  et  céphalée , lorsqu'elle  est  violente  - Y hé-  de  c6Pilaial- 
micrânie  n’affecte  que  la  moitié  de  la  tête;  lé  clou  ***' 
hystérique  est  une  douleur  térébrante  fixée  vers  le 
son, met  de  la  tête , et  qui  s'offre  chez  les  femmes  hys- 
tenques  ou  chlorotiques. 

La  douleur  d'estomac  qui  est  unie  à un  sentiment  D,.,e.pto 
c e pression  ou  dg  coiistnction , est  appelée  pastrodv-  d.egastrody 

°"  tl"nn*  l0.num  (lc  ^ialgie  à celle  qui  a son 
s.ege  vers  le  cardta , et  qui  se  complique  de  défaillan- 
ces Le  pyrosis  ou  fer  chaud  est  la  douleur  brûlante 
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Les  coliques  sont  des  douleurs  qui  ont  leur  siège 
dans  les  intestins  et  notamment  dans  le  colon. 

La  douleur  morale  affecte  primitivement  le  prin- 
cipe pensant;  elle  étend  par  la  suite  ses  effets  sur  les 
fondions  organiques.  Ce  sont  les  dérangemens  de  ces 
dernières  qui  la  font  reconnaître  : les  larmes  coulent , 
la  circulation  se  trouble  et  se  suspend  même  quelque- 
fois ; de  là , la  syncope.  Si  les  peines  se  multiplient,  se 
prolongent,  le  système  nerveux  retient  les  impressions 
qu’il  a éprouvées,  et  l’on  voit  naître  des  névroses  et 
des  maladies  organiques  de  toutes  sort  es. 

Le  sommeil  peut  être  tranquille  ou  agité  par  des 
rêves  , des  songes  gais  , tristes  ou  effray ans , et  par  des 
réveils  en  sursaut. 

Le  tronc  et  les  membres  se  placent  d’une  manière 
plus  ou  moins  naturelle  dans  les  maladies.  Us  sont 
tantôt  agités  par  des  mouvemens  convulsifs,  et  tantôt 
dans  un  état  d’inertie,  voisin  de  la  stupeur,  etc.,  etc. 

§ VI.  Signes  tires  de  la  face  en  général. 

La  face  est  regardée  comme  un  tableau  mobile  où 
se  peignent  les  passions  qui  tourmentent  l’homme 
dans  l’état  de  santé , et  les  souffrances  qui  le  minent 
pendant  les  maladies. 

Les  caractères  qu’elle  prend  sont  relatifs  , i°.  à sa 
coloration  : ainsi,  elle  est  d’un  rouge  vif  dans  la  fièvre 
inflammatoire,  laphrénésie,  l’angine,  etc.,  sa  rou- 
geur est  bornée  aux  pommettes  dans  les  maladies  du 
poumon,  et  au  pourtour  du  nez  dans  l’épistaxis;  elle 
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est  jaune,  soit  généralement,  soit  partiellement,  dans 
les  maladies  bilieuses  ; verdâtre  dans  les  affections 
chroniques  du  foie;  pâle  dans  l’hydropisie.  Sa  livi- 
dité et  son  aspect  plombé  ou  comme  terreux  sont  des 
signes  avant-coureurs  de  la  mort. 

2°.  A l’action  de  ses  rnuscl.es.  Ceux-ci  se  contrac- 
tent convulsivement  et  agitent  toutes  les  parties  delà 
face  dans  les  fièvres  ataxiques.  Cet  effet  est  borné  aux 
lèvres  dans  le  rire  sardonique , qui  est  un  .des  signes 
de  la  lésion  du  diaphragme.  Le  faciès  irto  nique  dé- 
pend du  spasme  ou  de  la  contraction  permanente  des 
muscles  releveurs  des  paupières,  des  ai  les  du  nez,  de 
la  lèvre  .supérieure  et  des  muscles  élévateurs  de  la 
mâchoire  inférieure.  Dans  la  face  grippée,  un  effet 
contraire  a lieu  : le  spasme  existe  dans  les  muscles 
qui  sont  destinés  à.resserrer  les  traits  du  visage  , et  à 
les  retirer,  en  quelque  sorte,  sur  la  ligne  médiane 
de  cette  partie.  Cette  altération  se  rencontre  dans  les 
inflammations  des  viscères  de  b abdomen  , auxquelles 
participe  le  péritoine. 

Le  relâchement  des  muscles  de  la  face  et  l’affaisse- 
ment des  traits  s’observent  dans  les  fièvres  adynami- 
ques  et  aux  approches  de  la  mort. 

3°.  A son  volume.  Le  gonflement  de  la  face  et  la 
rougeur  foncée  réunis,  forment  ce  que  l’on  appelle 
la  face  vu! 'tueuse  ; cet.  état,  s’offre  dans  la  péripneu- 
monie et  dans  l’apoplexie  sanguine.  L’intumescence, 
jointe  à la  pâleur,  est  appelée  bouffissure  du  visage, 
laquelle  indique  l’a  tonie  générale,  l’hydro-tfiorax,  etc. 
L amaigrissement  de  cette  partie  et  renfoncement 
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des  joues  se  remarquent  dans  la  phthisie  pulmonaire 
et  dans  le  cancer  de  l’estomac. 

Chaque  partie  de  la  face  , telle  que  les  cheveux,  le 
front,  les  sourcils,  les  paupières,  les  tempes,  les  oreil- 
les, etc.,  est  susceptible  d’altérations  particulières, 
et  dont  l’exploration  fournit  les  moyens  de  caracté- 
riser plusieurs  maladies. 

L'a  séméiologie  s’occupe  encore  des  changemens 
que  les  organes  de  la  génération,  l’habitude  exté- 
rieure du  corps,  les  humeurs  évacuées,  les  odeurs  que 
répandent  les  malades  , la  poitrine  , l’abdomen  , les 
membres,  etc. , peuvent  offrir. 

Nous  terminerons  ici  les  considérations  relatives 
aux  signes  des  maladies  : c’était  moins  pour  présenter 
des  notions  complètes  de  séméiotiqpe,  que  pour  fami- 
liariser avec  le  langage  médical , «qu’elles  ont  été  tra- 
cées ; on  ne  doit  donc  les  regarder  que  comme  un 
simple  aperçu  , destiné  à éclairer  les  premiers  pas 
des  commençans. 

CHAPITRE  Y. 

DES  PÉRIODES  DES  MALADIES. 

Les  maladies„en  se  développant,  changent  le  carac- 
tère habituel  des  propriétés  vitales,  et  impriment 
une  nouvelle  direction  aux  actions  et  aux  fonctions 
que  ces  dernières  régissent. 

* Ce  nouveau  mode  d’exercice  des  organés  se  recon- 
naît aux  symptômes  , qui  sont  les  signes  de  la  ma- 
ladie, comme  les  phénomènes  physiologiques  sont 
çeux  de  la  santé. 
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La  durée  d'une  maladie  , l’ordre  et  l’enchaîne- 
ment que  mettent  dans  leur  invasion  et  leurs  progrès 
les  phénomènes  qu’elle  produit , forment  ce  que  l’on 
appelle  la  marche. 

On  entend  par  périodes,  temps  ou  phases,  des  épo- 
ques précises,  entre  lesquelles  on  peut  diviser  le  temps 
général  que  dure  une  maladie. 

On  les  reconnaît  par  l’examen  des  différens  chan- 
gemens  survenus  dans  toutes  les  parties  de  l’écono- 
mie, et  par  la  comparaison  de  l'état  actuel  du  ma- 
lade avec  son  état  antérieur. 

Les  périodes  comprennent,  i°.  le  prélude,  dans 
lequel  les  symptômes  sont  vagues  , et  ne  peuvent  en- 
core servir  à caractériser  le  genre  et  le  siège  de  l’af- 
fection; 2°.  X invasion,  dans  laquelle  ils  commencent 
à signaler  la  maladie  existante;  3°.  X augmentation 
ou  Xaugment , quand  ils  vont  toujours  en  crois- 
sant ; 4°.  le  milieu  ou  X état , dans  lequel  les  symptô- 
mes sont  arrivés  à leur  summum  d’intensité  ; 5°.  le 
décroissement  ou  déclin  , lorsqu’ils  éprouvent  une 
rémission  progressive  et  continue  ; 6°.  la  terminai- 
son , lorsqu’ils  disparaissent  plus  ou  moins  compléte- 
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ment. 


La  terminaison  peut  avoir  lieu  par  la  santé , par 
une  autre  maladie  ou  par  la  mort. 

Le  retour  a la  santé  peut  être  lent , progressif;  on 
dit  alors  que  la  terminaison  a eu  lieu  par  résolution 
ou  par  lysis  ( i ).  ( Voyez  page  249.  ) 


Par  résolu- 
tion ou  par 
lysis. 


(1)  Pmposilions  sur  la  coction  et  sur  les  crises,  par  M.  le 
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Lorsque  la  fin  de  la  maladie  a été  précédée  d’une 
série  de  phénomènes  extraordinaires,  on  dit,  dans 
ce  cas,  que  la  terminaison  s’est  faite  par  une  crise. 

La  disparition  subite  d’une  maladie  est  appelée  dé- 
litescence, lorsqu’elle  n’est  suivie  d’aucun  dérange- 
ment apparent;  elle  prend  le  nom  de  métastase , si 
la  cause  de  la  maladie  s’est  portée  d’une  partie  sur 
une  autre,  plus  ou  moins  importante  à la  vie. 

CHAPITRE  YI. 

DES  CRISES. 

On  appelle  cm^tout  changement  considérable  qui 
arrive  vers  le  milieu  ou  au  déclin  d’une  maladie,  et 
qui  est  suivi,  soit  d’une  évacuation  quelconque,  soit 
d’un  transport  humoral  sur  un  organe  plus  ou  moins 
éloigné  du  siège  primitif  de  la  maladie. 

La  nature , suivant  les  anciens,  après  avoir  livré 
un  combat  à la  maladie,  pousse  au  dehors  la  matière 
morbifique,  à l’assimilation  de  laquelle  toute  l’éco- 
nomie semble  s’être  refusée. 

Comme  la  maladie  continue  quelquefois  après  la 
crise , et  que  même  , dans  certains  cas , il  y a rècru- 
dcscence  des  symptômes , quoique  le  plus  souvent 
ceux-ci  diminuent  ou  disparaissent  tput-à-fait,  on  a 
divisé  les  crises  en  vraies  ou  fausses,  heureuses  ou 
funestes , parfaites  ou  imparfaites , etc. 

Les  fièvres,  les  inflammations  , les  hémorrhagies, 


tloct.  Lcrminier.  Collcct.  clés  Thèses  de  l’École  de  nied,  de  Paris, 
aiiuce  iSo5. 
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se  terminent  ordinairement  par  des  crises.  On  les  a 5C 

désignées  pour  cette  raison , sous  le  nom  de  mala-  par  des  Cri- 
dies  humorales. 

La  plupart  des  névroses , au  contraire , disparais-  qu?®,oc®tllca 

sent  sans  cela , ce  qui  leur  a mérité  celui  de  morbi  point  cette 

ter  minai  - 

sine  materiâ.  son. 

Les  véhicules  ordinaires  de  la  matière  critique 
sont  le  sang , la  bile , les  mucosités  pulmonaires  et  in-  tière  criti- 
testinales , la  sueur  et  les  urines.  Quelquefois  cette  <lue- 
matière  se  dirige  sur  un  organe  important  ( crises  mé- 
tastatiques ) , d’où  résultent  les  accidensles  plus  gra- 
ves et  même  la  mort. 


La  préférence  que  la  crise  accorde  à tel  ou  tel  li- 
quide , à telle  ou  telle  région , à tel  ou  tel  organe , 
est  ordinairement  relative,  i°.  à la  nature  de  la  ma- 
ladie : c’est  ainsi  que  les  phlegmasies  et  la  fièvre  in- 
flammatoire se  jugent  par  des  hémorrhagies  ; les  fiè- 
vres bilieuses  et  muqueuses  par  la  diarrhée,  etc. 

2°.  A l'âge  du  sujet : ainsi,  chez  les  enfans,  les 
crises  se  font  par  des  saignemens  de  nez  ; chez  les  ado- 
lescens,  par  des  hémoptysies,  des  sueurs  copieuses; 
chez  les  adultes  , par  des  évacuations  bilieuses , des 
hémorrhoïdes  ; chez  les  vieillards  , par  des  flux  mu- 
queux et  urinaires. 


Variété* 
des  crises  , 
eu  égard, 

i°.  A la 
maladie  ; 


2°.  A l’âge 
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3°.  Au  sexe:  les  maladies  des  hommes  se  termi-  3°.  Au  sexe; 
nent  par  les  sueurs,  les  urines,  etc.  ; celles  des  fem- 
mes par  l’hémoptysie,  la  ménorrhagie  ou  flux  mens- 
truel excessif. 


4°.  Au  tempérament  : chez  le  sanguin,  les  crises  4°- Au  tem- 
pérament* 
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ont  lieu  par  hémorrhagies; -chez  le  bilieux  et  le  lym- 
phatique, par  des  excrétions  bilieuses  et  muqueu- 
ses , etc. 

5°.  . A la  saison  : la  solution  des  maladies  , dans 
le  printemps,  se  fait  par  l’épistaxis,  1 hémoptysie; 
en  été,  par  la  sueur  et  par  des  éruptions  à la  peau; 
en  automne,  par  des  déjections  bilieuses;  en  hiver, 
par  l’excrétion  urinaire  et  par  des  diarrhées  mu- 
queuses. 

Les  fondateurs  de  la  science  ont  constaté  que  les 
crises  se  faisoient  à des  temps  déterminés  des  maladies, 
et  qu’elles  suivaient,  en  cela,  les  périodes  des  jours 
septénaires,  tels  que  le  7%  le  x 4e , le  21e,  etc.,  qui 
ont  été  désignés  parle  nom  de  jours  critiques.' Les 
phénomènes  précurseurs  des  crises  se  manifestent 
le  4e,  le  11e,  le  17e  jour,  etc.  Aussi  ces  derniers  ont- 
ils  été  appelés  jours  indicateurs , ou  bien  demi-criti- 
ques, parce  qu’ils  peuvent  être  aussi  le  terme  des 
solutions  critiques. 

On  distingue  dans  les  maladies  qui  se  jugent  par 
des  crises,  un  temps  de  crudité  ou  irritation,  un 
temps  décoction,  enfin,  le  temps  de  la  solution 
critique;  celle-ci  est  précédée  d’agitation,  dechaleur, 
d’insomnie:  un  repos  momentané  succède  à ces  per- 
turbations; bientôt  la  nature  fait  des  efforts,  qu'elle 
dirige  surtout  vers  le  lieu  qui  doit  donner  jour  à la 
matière  critique  : c’est  alors  qu’il  est  souvent  facile 
d’annoncer  la  crise,  et  de  déterminer  l’organe  qui 
doit  en  être  le  siège. 

Les  crises  sont  plus  ou  moins  avantageuses  ou  fu- 
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ncstes , suivant  cju'elles  sont  vraies  ou  fausses , pai 
faites  ou  imparfaites.  Le  soulagement  subit  du  ma- 
lade ou  la  persistance  des  symptômes  ne  laissent  pas 
long-temps  en  doute  à cet  égard. 

Les  terminaisons  par  lysis , dont  il  a été  parlé 
{page  245),  ne  sont  précédées  d’aucun  signe  appa- 
rent de  coclion  ; les  évacuations  qu  elles  produisent 
sont  peu  différentes  de  celles  qui  ont  lieu  dans  l’état 
naturel  : telles  sont  la  moiteur  soutenue  de  la  peau , 
une  expectoration  modérée , etc.  Tous  les  symptômes 
de  la  maladie  disparaissent  peu  à peu,  et  le  retour  à 
la  santé  se  fait  par  une  marche  insensible. 


sccutifs  «les 
crises. 


Du  lysis. 


CHAPITRE  VII. 


DE  LA  CONVALESCENCE.  . 


La  convalescence  est  un  état  intermédiaire  qui 
forme  le  passage  de  la  maladie  à la  santé. 

Cet  état  exige,  de  la  part  du  médecin  , une  sur- 
veillance attentive  , et  de  la  part  du  convalescent 
beaucoup  de  docilité,  à cause  de  la*facilité  du  retour 
des  phénomènes  morbides  et  des  dérangemens  plus 
ou  moins  graves  auxquels  des  imprudences  pourrai  eut 
donner  lieu. 

Lorsque  les  fonctions  tardent  à reprendre  leur 
marche  ordinaire,  que  l’estomac  ne  retrouve  pas  son 
énergie,  et  que  l’abattement  physique  et  moral  per- 
siste, il  est  à craindre  que  la  convalescence  11e  soit 
fausse,  et  que  la  maladie  ne  subsiste  encore.  Il  faut 
alors  avoir  recours  aux  toniques,  et  interdire,  pour 
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quelque  temps  encore,  l’usage  des  alimens  de  difficile 
digestion. 

L’homme  qui  relève  de  maladie  offre  une  suscep- 
tibilité nerveuse  très-grande,  réunie  à la  faiblesse  de 
tous  les  organes:  delà,  la  fréquence  des  syncopes, 
lorsque  le  convalescent  reste  quelque  temps  debout, 
ou  à l’occasion  des  sensations  les  plus  légères  et  des 
émotions  les  plus  faibles;  les  secousses  de  vomisse- 
mens  qu’il  éprouve  à la  vue  ou  par  l'idée  seule  d’un 
aliment  qui  lui  répugne;  le  froid  ou  les  frissons  qu’il 
ressent  continuellement , etc. 

Le  convalescent  chancèle  dans  tous  les  mouvemens 
qu’il  fait;  il  est  obligé  de  ménager  ses  organes,  en 
même  temps  qu’il  les  accoutume  à l’action. 

Certaines  maladies,  telles  que  les  fièvres  ataxi- 
ques , les  plaies  de  tête  et  l’apoplexie  , apportent 
quelquefois  un  tel  désordre  dans  les  fonctions  ani- 
males y que  la  mémoire  des  connaissances  anté- 
rieurement acquises  est  effacée,  et  que  toutes  les 
autres  facultés  de  l’intelligence  sont  plus  au  moins 
altérées. 

La  convalescence  dans  les  maladies  externes  est 
souvent  à peine  marquée,  à moins  que  l’affection 
locale  n’ait  exercé  son  influence  sur  toute  l’économie: 
elle  est  alors  très-pénible  quelquefois,  et  réclame  les 
soins  les  plus  assidus. 


Circonstan-  Au  reste,  la  facilité  du  retour  à la  santé  est  rela- 
varierlacon-  tive , i‘.  au  caractère,  à la  durée,  à la  simplicité  ou 
valescence.  & complication  de  la  maladie;  2°.  à l’àge , au  sexe, 
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au  tempérament  et  à la  constitution  de  l’individu; 
3°.  à la  saison  et  au  climat  ; 4°-  à la  prudence  avec 
laquelle  on  use  de  toutes  les  choses  dont  la  maladie  a 
causé  pendant  quelque  temps  la  privation. 
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QUATRIÈME  PARTIE. 

DE  LA  PATHOLOGIE  EXTERNE 

•OU  CHIRURGICALE. 


Les  maladies  accessibles  aux  sens,  et  dont  la  cura- 
tion exige  spécialement  l’emploi  des  topiques  et  de  la 
main  , seule  ou  munie  d instrumens,  sont  du  ressort 
de  la  pathologie  externe  ou  chirurgicale. 

Celles,  au  contraire,  qui,  étant  plus  ou  moins  ca- 
chées, ne  se  reconnaissent  que  par  des  troubles  d’ac- 
tions, des  phénomènes  sympathiques,  et  dont.  Je  trai- 
tement est  basé  spécialement,  sur  l’usage  des  moyens 
hygiéniques  et  des  remèdes  inlernes , sont  du  domaine 
de  la  pathologie  interne  ou  de  la  médecine  propre- 
ment dite  ( i ). 

Obligés  de  suivre  un  ordre  quelconque  dans  l’ex- 
position abrégée  des  maladies  externes,  nous  avons 
réuni,  sous  un  certain  nombre  de  chefs  généraux, 
celles  qui  ont  quelques  affinités  de  nature  ou  de  ca- 
ractères, et  qui,  par  conséquent,  nécessitent  un  trai- 
tement analogue;  seul  moyen  de  ménager  l’espace, 


(i)  Il  n’exisle  point  de  démarcation  réelle  entre  les  maladies  dont 
la  chirurgie  s’occupe , et  celles  qui  appartiennent  à la  médecine; 
aussi  ces  deux  branches  de  l’art,  alliées  dans  leur  origine,  séparées 
à une  époque  postérieure,  sonl-elles  maintenant  rendues  à leur 
antique  unité. 
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et  d’éviter  surtout  des  redites,  dont  un  ouvragé  de 
la  nature  de  celui-ci  ne  saurait  être  trop  exempt. 

Ainsi  donc,  nous  traiterons  successivement , et 
dans  autant  de  chapitres  particuliers  , de  l’inflamma- 
tion, des  abcès,  de  la  gangrène de  la  nécrose  , des 
solutions  de  continuité,  des  tumeurs,  des  vices  de 
première  conformation  ou  de  naissance,  et  de  la  pré- 
sence des  corps  étrangers. 

CHAPITRE  PREMIER. 

DE  L’INFLAMMATION. 

On  donne  le  nom  d 'inflammation  à toute  altéra- 
tion essentiellement  vitale , déterminée  par  quelque 
cause  irritante,  et  caractérisée  par  la  douleur,  la 
rougeur , la  tumeur  et  la  chaleur  de  la  partie  affectée. 

A.  L’aptitude  des  parties  à s’enflammer  est  rela- 
tive à la  quantité  dos  vaisseaux  capillaires  qu’elles 
contiennent,  et  à celle  des  nerfs  qu’elles  reçoivent: 
la  peau,  les  membranes  muqueuses,  les  tissus  cellu- 
laire et  séreux,  le  parenchyme  des  viscères,  sont 
celles  qui  y ont  le  plus  de.  disposition;  tandis  que  les 
os,  les  cartilages  et  les  parties  fibreuses,  tels  que  les 
lîgamens,  les  tensions  el  les  aponévroses,  ne  s’enflam- 
ment que  très-difficilement.  Quant  aux  poils,  à l’é- 
piderme et  aux  ongles,  ils  ne  paraissent  pas  suscep- 
tibles de  contracter  celte  maladie. 

L’inflammation  peut  n’atteindre  qu’un  des  tissus 
qui  composent  un  organe,  ou  les  comprendre  tous. 

Chaque  tissu  a un  mode  d’inflammation  particu- 
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lier:  V érysipèle  est  celui  de  la  peau;  le  phlegmon  celui 
du  tissu  cellulaire;  le  catarrhe  celui  des  membranes 
muqueuses,  le  rhumatisme , celui  des  muscles,  etc. 

Fixée  dans  un  organe  , l’inflammation  tire  son 
nom  de  ce  dernier  : ainsi,  on  appelle ophtha/mie celle 
de  l’œil,  hépatite  celle  du  foie  , néphrite  celle  du  rein  , 
cystite  celle  eje  la  vessie  , etc.,  etc. 

B.  Les  causes  prédisposantes  de  l’inflammation 
sont  la  jeunesse  et  lâge  adulte,  la  première  éruption  , 
le  retonr  ou  la  cessation  des  règles,  le  tempérament 
sanguin,  l’état  pléthorique,  la  saiso*  du  printemps, 
les  professions  qui  exigent  de  grands  mouvemens, 
et  celles  qui  exposent  aux  variations  de  l’atmosphère. 

Les  causes  déterminantes  sont  certains  états  in- 
connus de  l’air , le  passage  du  chaud  au  froid , le  corps 
étant  en  sueur  ou  couvert  inégalement,  les  excès  de 
table,  la  colère,  l’exercice  forcé,  les  coups,  les  chu- 
tes , le  contact  des  substances  irritantes,  un  corps 
étranger  engagé  dans  la  substance  des  organes , la 
suppression  d’une  hémorrhagie  habituelle,  la  métas- 
tase de  quelque  maladie,  l’action  des  yices  dartreu», 
variolique , vénérien , etc. 

C.  L’inflammation  qui  provient  d’une  cause  in- 
terne ou  qui  a une  grande  étendue,  s’annonce  par 
le  malaise,  des  horripilations  et  le  frisson;  celle  qui 
est  due  à une  cause  externe,  et  qui  est  peu  considé- 
rable, ne  se  manifeste  que  par  des  phénomènes  lo- 
caux. 

Dans  toute  inflammation  intense  , on  distingue 
des  symptômes  locaux  et  des  symptômes  généraux. 
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Los  premiers  sont  la  douleur,  la  tumeur,  la  rougeur, 
la  chaleur  et  le  trouble  des  actions  de  l’organe  af- 
fecté. Les  seconds  sont  la'  fièvre  et  le  dérangement 
des  fonctions. 

i°.  La  douleur  offre  autant  de  variétés  qu’on  en 
observe  dans  la  texture  et  les  propriétés  vitales  des 
parties.  Toujours  elle  commence  avec  l’irritation  in- 
flammatoire dans  les  organes  doués  de  beaucoup  de 
sensibilité;  elle  ne  se  manifeste,  au  contraire,  qu’a- 
près  les  autres  phénomènes  phlegmasiques , dans  les 
tissus  qui  sont  peu  sensibles.  ( 

•2°.  La  tumeur  résulte  de  l’afllux  du  sang  et  de  la 
sérosité,  attirés  par  l’irritation:  ubi  stimulus,  ibi 
fluxus.  La  tuméfaction  qui  en  résulte , varie  selon  les 
parties:  le  tissu  cellulaire,  les  glandes,  la  peau  elles 
membranes  muqueuses , sont  celles  qui  acquièrent  le 
plus  de  volume  dans  les  congestions  inflammatoires. 

3°.  La  rougeur  dépend  de  l’accumulation  du  sang. 
Dans  l’état  sain,  ce  fluide  ne  passe  qu’en  filets  ténus 
dans  les  vaisseaux  capillaires  ; les  plus  petits  vais- 
seaux se  refusent  même  à l’entrée  de  ses  molécules 
cruoriques;  mais,  du  moment  que  l’inflammation  se 
déclare , il  se  précipite  partout , dilate  les  vaisseaux 
capillaires,  et  laisse  voir,  à travers  leurs  parois  amin- 
cies, sa  couleur  rouge,  laquelle  est  d’autant  plus  fon- 
cée que  l’affection  est  plus  vive.  Le  sang  s’échappe 
quelquefois  par  les  exhalans , et  se  mêle  à la  sérosité; 
d autres  fois  sa  quantité  est  assez  grande  pour  former 
des  ecchymoses. 

4°.  La  chaleur  est  augmentée  dans  une  partie  en- 
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flammée.  Si  on  applique  la  boule  d’un  thermomè- 
tre , on  voit  la  liqueur  s’élever  de  quelques  degrés. 
Il  faut  remarquer,  cependant,  que  le  sentiment  de 
chaleur  éprouvé  par  les  malades,  n’est  pas  en  rapport 
avec  le  léger  changement  de  température  indiqué  par 
l'instrument:  d’où  il  faut  en  inférer  que,  quand  la 
sensibilité  est  exaltée,  elle  ne  peut  plus  rien  nous 
transmettre  qu’avec  exagération. 

5°.  Tout  organe  qui  est  enflammé  cesse  d’exercer 
ses  actions  d’après  le  rhjl  haute  habituel,  ou  neles  exerce 
plus  du  tout:  l’œil  est  plus  ou  moins  irrité  par  le  con- 
tact de  la  lumière  dans  l’ophthalmie  ; les  odeurs  de- 
viennent faibles  ou  nulles  dans  le  coryza,  vulgaire- 
ment appelé  rhume  de  cerveau. 

Cette  lésion  des  actions  particulières  sert  àéclairer 
le  diagnostic  des  phlegmasies  intérieures;  par  exem- 
ple, la  suppression  ou  la  rétention  d'urine  , conjoin- 
tement avec  d'autres  symptômes  , nous  fait  recon- 
naître la  néphrite  ou  la  cystite. 

6°.  Le  dérangement  des  fonctions  a lieu,  dans  la 
plupart  des  inflammations  dues  à une  cause  interne, 
ainsi  que  dans  celles  qui,  quoique  produites  par  une 
cause  externe,  ont.  une  grande  étendue,  ou  siègent 
dans  des  parties  importantes  par  leur  sensibilité  ou 
leurs  usages.  Dans  ces  divers  cas,  les  urines  dimi- 
nuent, la  sueur  se  supprime  , les  voies  digestives  s em- 
barrassent, le  cœur  augmente  et  presse  ses  pulsations; 
le  délire  peut  survenir.  Celte  participation  générale 
entraîne  la  fièvre,  qui , tantôt  est  primitive,  comme 
dans  Certaines  phlegmasies  de  la  peau,  et  tantôt  con- 
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sécutive,  comme  dans  toutes  les  inflammations  in- 
tenses. 

D.  La  marche  prompte  et  régulière  d’une  inflam- 
mation annonce  le  bon  état  des  forces  vitales,  et  la 
liberté  de  la  réaction  de  l’organe  affecté:  tel  est  le  ca- 
ractère de  l'inflammation  active.  Quelquefois  cette  ré- 
action est  tellement  forte,  que  la  vie  est,  pour  ainsi 
dire , étouffée  sous  le  poids  des  humeurs  accumulées , 
outre  mesure,  dans  le  lieu  affecté  : cet  accident  peut  ar. 
river  dans  1 inflammation  aiguë , lorsque  surtout  la 
tuméfaction  est  empêchée  par  un  obstacle  invincible: 
la  gangrène  en  est  souvent  le  résultat.' 

En  certains  cas,  la  maladie  a primitivement  un 
caractère  de  lenteur;  elle  est,  en  un  mot,  passive. 
D autres  fois,  elle  prend  un  caractère  chronique  ; 
c'est  ce  qui  a lieu  quand  l'état  aigu  se  prolonge  trop, 
ou  quand  la  cause  irritante  continue  d’agir. 

Ce  n’est  qu’en  comparant  l'état  inflammatoire  à 
lui-même,  dans  telle  ou  telle  partie,  qu’on  peut  dé- 
terminer son  caractère  : par  exemple  , l’ophthalmie 
aiguë  parcourt  ses  périodes  en  sept  jours  environ  ; 
passé  ce  temps,  elle  peut  devenir  chronique,  et  se  pro- 
longer indéfiniment  ; l’inflammation  active  d’un  os  , 
d’iin  cartilage,  dure,  au  contraire,  vingt  ou  trente 
jours;  ce  n’est  qu’au  bout  de  ce  terme  que  l’état  pas- 
sif peut  exister. 

L inflammation  des  organes  extérieurs  eÿ  bien 
moins  grave  que  celle  des  viscères  ou  des  organes  in- 
térieurs. Celle  qui  est  active  et  modérée  se  guérit  plus 
promptement  que  celle  qui  est  passive  ou  chronique. 

l7 
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La  complication  avec  les  fièvres  adynamique  et  ata- 
xique est  toujours  fâcheuse , parce  que  les  remèdes 
excitans  et  toniques , dont  ces  maladies  réclament 
l’ emploi  , ne  peuvent  qu’augmenter  ou  entretenir 
l’irritation  inflammatoire. 

E.  Lés  terminaisons  les  plus  ordinaires  de  l’inflam- 
mation sont  la  résolution,  la  délitescence,  la  suppu- 
ration , l’induration  et  la  gangrène. 

i°.  La  résolution  a lieu  lorsque  les  symptômes  dé- 
croissent progressivement,  et  que  la  partie  revient  à 
son  état  naturel.  On  peut  l’espérer  toutes  les  fois  que 
les  symptômes  sont  modérés.  Des  évacuations  criti- 
ques l’accompagnent  souvent. 

2°.  La  délitescence  est  une  disparition  subite  de 
l’inflammation.  Lorsque  celle-ci  est  récente,  et  due  à 
une  cause  extern»,  elle  est  à désirer  , parce  qu’elle 
n’entraîne  aucun  dérangement,  ultérieur;  il  n’en  est 
pas  de  même  de  l'inflammation  par  cause  interne: 
on  a lieu  de  craindre,  dans  ce  cas,  une  métastase  plus 
ou  moins  dangereuse  ; c’est-à-dire  , le  transport  de 
l’inflammation  sur  un  organe  quelconque  et  plus  ou 
moins  éloigné  de  celui  qui  étoit  primitivement  affecté. 

3°.  "La  suppuration  consiste  dans  la  formation  d'un 
liquide  étranger  appelé  pus;  la  présence  de  celui-ci 
convertit  la  tumeur  inflammatoire  en  un  abcès  (i). 


(0  Sd,  à surface  des  membranes,  le  pus  est  exclusivement  le 
produit  d’une  sécrétion  nouvelle  , on  ne  peut  raisonnablement  nier 
que,  dans  le  tissu  cellulaire  , la  destruction  partielle  de  ce  dernier  et 
des  vaisseaux  capillaires  ne  contribue,  avec  l’acffon  des  vaisseaux 
exhalans , à sa  formation. 
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L’exaspération  des  symptômes  locaux  et  généraux  et 
un  mouvement  pulsatif  local  présagent  cette  termi- 
naison. 

4°.  L 1 induration  est  cet  élat  d’endurcissement, 
avec  indolence,  qui  succède  à l’inflammation.  On 
l’attribue  à la  présence  d’une  matière  albumineuse, 
concrescible,  arrêtée  dans  les  vaissaux  capillaires  et  les 
aréoles  du  tissu  cellulaire. 

5°.  La  gangrené  se  manifeste  par  l’extinction  des 
propriétés  vitales  de  la  partie  enflammée.  Elle  résulte, 
i°.  de  la  malignité  de  la  cause,  2°.  de  la  véhémence 
des  symptômes.  ( Voyez  pag.  269  et  suiv.  ) 

Telles  sont  les  terminaisons  communes  à la  plupart 
des  inflammations  chirurgicales , les  seules  qui  doi- 
vent nous  occuper. 

F.  Le  traitement  de  l’inflammation  consiste  à la 
prévenir  par  la  saignée  locale  ou  générale,  le  repos, 
la  diète,  et  les  boissons  délayantes  ou  acidulées.  On 
a recours  aux  répercussifs , lors  du  début  d’une  in- 
flammation par  cause  externe.  Les  topiques  émoi- 
liens  et  anodins  sont  indiqués  lorsque  la  maladie 
est  tout-à-fait  déclarée.  Dans  les  cas  les  plus  simples, 
on  n’emploie  pas  d’autre  moyen. 

Les  modifications  du  traitement  sont  relatives 
i°.  à la  cause  : lorsque  celle-ci  est  délétère , il  faut  l’a- 
néantir, à laide  de  la  cautérisation,  dans  le  lieu 
niême  où  elle  s’est  insinuée;  2°.  au  lieu  affecté  : c’est 
ainsi  qu’on  fait  avorter  le  panaris  par  les  répercussifs, 
avant  même  qu’il  ait  acquis  déjà  un  certain  déve- 
loppement; 3».  aux  périodes  de  la  maladie:  dans  les 
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Causes  pré- 
disposantes, 


efficientes. 


Symptômes. 


premiers  temps,  on  a recours  aux  moyens  indiqué* 
ci-dessus,  et,  lors  delà  terminaison,  on  veille  sur 
celle  que  choisit  la  nature,  pour  la  favoriser  ou  la 
combattre,  selon  que,  par  la  cause  qui  l’a  produite, 
ou  par  le  siège  qu’elle  occupe , elle  est  avantageuse 
ou  nuisible;  4°-  à la  complication  : c’est  ainsi  qu’un 
vomitif  administré  à propos  dissipe  l’embarras  gas- 
trique , et  suffoque  l’inflammation  sympathique  que 
ce  dernier  a produite. 

L’espèce  de  complication  et  son  degré  règlent, 
d’aillemis , sur  la  conduite  que  l’on  doit  tenir  dans  le 
traitement  des  espèces  compliquées. 

§ Ier.  De  l’Erysip'ele. 

A.  L’ érysipèle  ou  inflammation  de  la  peau  se  fixe 
ordinairement  au  visage , au  cou , sur  les  bras  et 
quelquefois  sur  le  tronc. 

B.  Les  jeunes  gens,  les  femmes  et  les  personnes 
dont  la  peau  est  délicate  y sont  très-sujets.  Il  se  ma- 
nifeste ordinairement  dans  l’été  et  dans  l’automne. 
Ses  causes  efficientes  sont  l’insolation,  l’application 
des  matières  irritantes  sur  la  peau,  le  contact  prolongé 
des  urines,  la  brûlure  au  premier  degré,  la  piqûre 
des  insectes,  les  frictions  rudes,  l’usage  des  poissons 
gâtés  et  des  moules  altérées  et  non  lavées,  un  foyer 
bilieux  dans  les  premières  voies , etc. 

C.  L’inflammation  érysipélateuse  est  diffuse  et  d un 
rouge  vif;  cette  couleur  disparaît  sous  la  pression  du 
doigt,  et  reparaît  presque  aussitôt  après;  îly  a peu 
d’élévation  à la  peau;  la  chaleur  est  âcre,  et  la  dou- 


INFLAMMATION.  26 1 

leur  s’accompagne  d’un  sentiment  de  prurit  insuppor- 
table. 

Les  auteurs  reconnaissent  trois  sortes  d’érysipèle  : 
i°.l 'érythfone,  qui  est  une  simple  phlogosede  la  peau; 
2°.  Yérysipele  proprement  dit , lequel  se  recouvre 
quelquefois  de  petites  vésicules  séreuses  appelées 
phlyclènes  ; 3°.  le  zona  ou  zoster ; celui-ci  est  une  in- 
flammation pustuleuse  qui  naît , de  préférence  , sur 
le  tronc  , sous  la  forme  d’une  demi-ceinture. 

On  a encore  distingué  l’érysipèle  en  accidentel 
périodique,  ambulant , etc. 

L érysipèle  est  de  toutes  les  inflammations,  celle 
qui  se  déplace  le  plus  facilement  ; c’est  pourquoi  il 
faut  proscrire  tous  les  topiques  irritans , sédatifs,  etc., 
qui  pourroient  le  faire  disparaître,  et  donner  lieu  à 
une  métastase  fâcheuse. 

D.  Sa  terminaison  élective  est  la  résolution , qui 
anive  du  7e  au  \ly  jour,  avec  ou  sans  desquamma- 
ti°n  de  l’épiderme.  Le  zona  dure  de  24  à 3o  jours; 
après  la  dessiccation  des  pustules,  il  reste  souvent  des 
douleurs  qu’on  ne  peut  faire  cesser  qu’à  l’aide  des  rm- 
béfians  ou  du  vésicatoire. 


La  suppuration  et  la  gangrène  n’arrivent  que  ra- 
rement dans  l’érysipèle;  elles  sont  toujours  fâcheu- 
ses, parce  qu’elles  détruisent  la  peau  dans  une  éten- 
due quelquefois  très-considérable  : d’où  résulte  une 
cicati  ice  plus  ou  moins  difforme. 


E.  On  traite  l'érysipèle  par  les  émolliens  en  bains 


«‘t  en  fomentations,  les  boissons  délayantes  et  acidu- 
Lts  et  la  diète.  L’affection  saburrale  de  l’estomac  se 
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dissipe  par  l’émétique.  On  fait  une  saignée,  si  la 
fièvre  est  forte  et  la.réaction  locale  très-vive.  On  as- 
socie, sur  la  fin*  de  l’crysipèle,  les  toniques  légers  aux 
émolliens  ; par  exemple,  on  coupe  la  décoction  de 
racine  de  guimauve  avec  celle  de  fleurs  de  sureau, 
et  1 on  y ajoute  quelques  gouttas  d’eau-dc-vie,  lorsque 
la  lenteur  de  la  résolution  annonce  l’affaiblissement 
de  la  partie. 

§ II.  Du  Phlegmon. 

A.  Le  phlegmon  est  une  tumeur  inflammatoire,  pres- 
que toujours  circonscrite , qui  a son  siège  dans  le  tissu 
cellulaire. 

Il  se  manifeste  le  plus  souvent  à l’extérieur , soit 
qu’il  affecte  le  tissu  cellulaire  sous-cutané , soit  qu’il 
ait  pris  naissance  dans  celui  qui  entoure  les  muscles, 
les  vaisseaux,  les  nerfs  et  les  ganglions  lymphatiques. 

Les  endroits  où  il  se  montre  de  préférence,  sont  le 
creux  de  l’aisselle,  la  marge  de  l’anus,  les  environs 
de  la  parotide  et  le  pli  de  l’aine. 

Certaines  glandes , en  raison  de  leur  structure  et 
de  leurs  usages,  contractent  facilement  cette  espèce 
d inflammation  : tels  sont  le  sein,  les  parotides,  les 
amygdales  et  le  testicule. 

B.  Les  adultes , les  hommes  forts , robustes , plétho- 
riques, et  ceux  qui  font  des  excès  de  table,  y sont 
prédisposés. 

Il  se  développe  à la  suite  d’une  contusion , d'une 
ligature  forte,  d’une  piqûre  profonde,  d'une  plaie 
étroite  ou  compliquée  de  quelque  corps  étranger.  Un 
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virus  quelconque,  la  matière  critique  (Tune  mala- 
die, etc.,  peuvent  aussi  lui  donner  naissance. 

C.  Le  phlegmon  forme  une  tumeur  sensible,  d’un 
rouge  foncé  ; la  chaleur  est  halitueuse  ; la  douleur  est 
pulsative  et  quelquefois  lancinante  par  momens. 

Tantôt  le  phlegmon  n’occupe  qu’une  partie  d’un 
membre , et  tantôt  il  en  envahit  toute  la  longueur  et 
toute  l’épaisseur.  Il  peut  être  simple  ou  compliqué 
d’érisypèle , de  fracture,  de  plaie  et  de  différentes  es- 
pèces de  lièvre. 

D.  Le  phlegmon  qui  n’a  pu  être  affaibli  dans  ses 

premières  périodes , a tellement  altéré  la  structure  du 
tissu  cellulaire  et  des  parties  contiguës , qu’il  doit  né- 
cessairement.se  terminer  par  suppuration;  c’est , en 
effet , l’issue  la  plus  fréquente  de  cette  maladie , et  la 
seule  qu’alors  on  doive  désirer.  La  résolution  n’arrive 
que  quand  les  symptômes  ont  été  très-modérés.  La 
gangrène  survient  quand  l’inflammation  a été  d’une 
violence  extrême.  m 

La  suppuration  s’annonce  par  des  frissons  irrégu- 
liers, par  la  fièvre,  la  sécheresse  de  la  bouche  , l’ari- 
dité de  la  peau , et  par  l'exaspération  de  tous  les  symp- 
tômes locaux.  Elle  est  formée  lorsque  la  tumeur  est 
ramollie  h son  centre  et  qu’il  y a de  l’empâtement  à 
sa  base.  La  peau  qui  recouvre  l’abcès  est  pâle  et  amin- 
cie. La  fluctuation  est  d’ailleurs  le  signe  le  plus  certain 
de  l'existence  du  pus. 

I oui  produire  la  fluctuation  et  la  reconnaître,  on 
presse  doucement,  avec  les  doigts  médius  et  annu- 
laire, d une  main,  la  base  de  la  tumeur  ou  ses  en- 
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virons,  pendant  que  les  mêmes  doigts  de  l’autre  main,' 
appliqués  shr  son  sommet  ou  dans  un  autre  point , 
reçoivent  le  choc  qui  résulte  du  mouvement  d ondu- 
lation du  fluide. 

La  fluctuation  est  quelquefois  très-obscure  , en 
raison  de  la  situation  profonde  de  la  tumeur,  de  la 
rénitence  ou  de  l'épaisseur  des  tissus  qui  la  recou- 
vrent, etc.;  la  mollesse  de  certaines  parties,  ajou- 
tée à leur  mobilité , peut  aussi  la  rendre  fort  illu- 
soire. 

E.  On  recouvre  le  phlegmon  de  cataplasmes  émoi- 
liens;  on  y joint,  dans  le  commencement,  les  ano- 
dins , afin  d’atténuer  la  douleur,  si  elle  est  trop  vive. 
Lesmaturatifsconviennent  lorsque  lephlegmon  se  con- 
vertit en  abcès.  Il  ne  faut  pas  trop  se  presser  de  don- 
ner jour  au  pus  par  l’incision,  à moins  que  l’on  n’y 
soit  forcé  par  quelques  circonstances  particulières:  le 
pus  fait  le  pus , disent  les  praticiens. 

A.  Le  furoncle  ou  clou  participe  du  phlegmon,  de 
l’érysipèle  et  de  l’anthrax  bénin:  en  effet,  il  a son  siège 
dans  la  peau , et  surtout  dans  le  tissu  cellulaire  sous.- 
jacent,  dont  il  produit  la  désorganisation. 

B.  Son  volume  varie  entre  la  grosseur  d’une  petite 
noisette  et  celle  d’un  œuf  de  poule.  Il  se  montre  plussou- 
vent  aux  membres  qu’au  tronc , et  c’est  presque  tou- 
jours vers  leurs  parties  supérieures,  où  la  peau  est 
épaisse  et  résistante,  qu’il  a son  siège. 

C.  Il  affecte  les  jeunes  gens,  les  personnes  qui  sont 
d'une  constitution  pléthorique  , et  celles  qui  ont  été 
exposées  à l’usage  de  mauvais  alhuens , à des  cha- 
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grins  ,'  des  fatigues  prolongées , etc.  Quelquefois  les 
maladies  internes  se  jugent  par  l’éruption  de  plu- 
sieurs tumeurs  de  cette  espèce,  qui  paraissent  ou  se 
prolongent  pendant  la  convalescence. 

D.  La  suppuration  qui  arrive  au  furoncle  est  ac- 
compagnée de  la  mortification  du  tissu  cellulaire  ; ce- 
lui-ci se  sépare  des  parties  voisines , sous  forme  d’une 
masse  grisâtre,  spongieuse  et  imprégnée  de  pus,  à la- 
quelle on  a donné  le  nom  vulgaire  de  bourbillon. 

E.  On  traite  le  furoncle  de  la  même  manière  que 
le  phlegmon.  Lorsqu’il  s’est  percé  à son  sommet  , on 
entretient  l’ouverture,  en  y insinuant  une  tente  de 
charpie. 

On  continue  d’appliquer  des  cataplasmes  émolliens 
et  maturatifs,  jusqu’à  ce  que  le  bourbillon  soit  sorti, 
et  que  l’engorgement  soit  dissipé. 

CHAPITRE  II. 

‘des  abcès. 

On  donne  le  nom  d’abcès  à toute  tumeur  circons- 
crite, formée  par  une  collection  de  pus. 

Le  pus  se  forme  au  milieu  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  sous-aponévrotique , inter-musculaire,  etc., 
et  dans  celui  qui  concourt  à former  le  parenchyme 
de  chaque  organe.  Disséminé  d abord  entre  les  lames 
et  les  filamens  de  ce  tissu , il  se  rassemble  bientôt  dans 
un  ou  plusieurs  foyers;  c’est  alors  que  l’on  peut  y re- 
connaître la  fluctuation,  lorsque  surtout  l’abcès  est  su- 
perficiel; mais>  quand  il  est  profond , la  fluctuation 
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est  obscure  ou  insensible  ; clans  ce  cas , un  empale- 
ment plus  ou  moins  étendu  existe  dans  les  parties 
environnantes  , et  décèle  l’existence  du  pus  amassé 
au-dessous  d’elles. 

On  distingue  les  abcès  en  idiopathiques  et  en  symp- 
tomatiques: les  premiers  se  manifestent  dans  le  lieu 
même  où  le  pus  a pris  naissance  ; les  seconds  parais- 
sent dans  un  endroit  plus  ou  moins  éloigné  de  la 
partie  malade. 

i°.  Les  abcès  idiopathiques  qui  ont  été  précédés 
de  symptômes  inflammatoires  , sont  appelés  chauds 
ou  phlegmoneux  ; ceux  qui  se  forment  lentement  et 
sans  aucune  apparence  d’irritation  locale,  sont  appe- 
lés froids. 

On  recouvre  les  abcès  phlegmoneux  de  cataplas- 
mes émolliens  ( Voyez  la  formule  n°.  3x  ) , et  lorsque 
le  pus  est  formé  , on  lui  donne  issue  par  une  incision 
faite  au  lieu  le  plus  déclive , et  où  la  fluctuation  est 
le  plus  marquée. 

On  laisse  à la  nature  le  soin  d’ouvrir  les  petits  ab- 
cès du  visage,  du  cou  et  du  sein  chez  la  femme,  parce 
qu  il  est  d’observation  que  quand  le  pus  s’est  fait  jour 
lui-même , la  cicatrice  est  moins  difforme  que  quand 
on  lui  a donné  issue  par  le  bistouri  ou  la  lancette. 

On  doit  ouvrir  de  bonne  heure  les  abcès  volumi- 
neux , et  ceux  qui  sont  placés  près  des  articulations , 
des  grandes  cavités , ou  dans  un  endroit  où  le  tissu 
cellulaire  est  très-lâche. 

Quant  aux  abcès  froids  ou  indolens  , leur  marche 
est  le  plus  souvent  lente  et  chronique,  comme  les  al- 
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fections  qui  les  produisent.  Ils  dépendent  ordinaire- 
ment des  scrophules , de  la  vérole , ou  d’un  état  ca- 
chectique plus  ou  moins  ancien.  L’humeur  purulente, 
dans  ces  sortes  d’abcès,  est  presque  toujours  mal  éla- 
borée, et  quelquefois  elle  est  contenue  dans  un  kyste 
formé  au  milieu  du  tissu  cellulaire. 

On  y applique  des  cataplasmes  maturatifs  ( F oyez 
la  formule  u°.  32  ) ou  les  emplâtres  fondons  de  savon 
ou  de  Figo  curn  mercwio.  Lorsque  la  fluctuation  est 
sensible , on  place  sur  le  point  qui  est  ramolli  un  petit 
morceau  de  potasse  caustique,  maintenu  avec  le  spa- 
radrap de  diachylon;  on  fend  ensuite  l’escarre , et  on 
recouvre  toute  la  tumeur  d’un  cataplasme  émol- 
lient. 

Du  reste,  on  combat  par  un  traitement  approprié 
le  vice  intérieur  qui  a pu  déterminer  les  abcès  dont 
il  s’agit , lesquels  peuvent  être  considérés,  dans  la 
plupart  des  cas,  comme  des  affections  accidentelles. 

20.  Les  abcès  symptomatiques  ou  par  congestion 
dépendent  de  la  carie  d’un  os  éloigné,  ou  même  de  la 
suppuration  d’un  organe  quelconque  situé  profondé- 
ment. L’usage  veut , cependant , que  l’on  n’emploie 
ces  mots  que  pour  désigner  l'abcès  qui  résulte  de  la 
carie  de  la  colonne  vertébrale. 

La  carie  des  vertèbres  est  causée,  ch  ex  les  jeunes 
gens  , par  le  vice  scrophuleux  et  surtout  par  l’habi- 
tude de  la  masturbation  ; chez  les  adultes  , elle  est 
pioduite  par  la  métastase  d’un  vice  errant , tel  que 
1 affection  rhumatismale;  elle  peut  encore  être  occa- 
sionnée par  le  tiraillement  ou  le  déchirement  desar- 
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ticulations  inter-vertébrales , à la  suite  de  violens  ef- 
forts, de  coups,  elc. 

Cette  maladie  est  précédée  et  accompagnée  de  dou- 
leurs sourdes  et-  permanentes;  la  colonne  vertébrale 
se  courbe;  le  corps  de  la  vertèbrç  qui  est  au-dessus 
de  celle  que  la  carie  a détruite,  s’abaisse;  son  apo- 
physe épineuse  s’élève  et  fait  saillie  à travers  la  peau'; 
la  sanie  ptarulente  qui  s’échappe  de  la  carie  et  de  l’ul- 
cération des  parties  molles  environnantes , glisse  sur 
les  côtés  de  la  partie  antérieure  de  l’épine , traverse 
la  poitrine  et  l'abdomen,  et  vient  paraître  dans  l’aine, 
aux  environs  de  l’anus  ou  dans  la  région  lombaire'; 
quelquefois  le.  pus  se  porte  directement  en.  arrière 
et  forme  une  tumeur  vis-à-vis  la  vertèbre  altérée. 
La  peau  qui  recouvre  l’abcès  rougit  et  s’ulcère  ; il 
s’écoule  une  matière  pur i forme  , sanieuse,  que  l’ac- 
tion de  l’air  rend  fétide;  le  dévoiement  et  la  fièvre 
hectique  surviennent;  le  malade  s’épuise , et  il  expire 
dans  un  état  d’émacralion  extrême. 

A la  première  apparition  de  la  maladie,  il  faut 
prescrire  le  repos  absolu  au  lit,  faire  prendre  quel- 
ques bains  tièdes , des  tisanes  amères,  et  appliquer 
des  vésicatoires  volans , des  moxas , ou  bien  ouvrir 

ê ^ 

des  cautères  sur  les  côtés  du  lieu  menacé.  Le  malade 
doit  abandonner  la  pernicieuse  habitude  de  la  mas- 
turbation , si  elle  est  la  cause  de  sa  maladie. 

Parvenue  au  dernier  degré,  la  maladie  est  mortelle. 
On  prolonge  les  jours  du  malade,  en  ouvrant  l abcès 
à la  faveur  d’un  trois-quarts  très-fin,  lorsque  toute- 
fois la  peau  menace  de  s ulcérer;  on  n’évacue  qu’une 
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partie  du  fluide;  la  canule  du  trois-quarts  étant  re- 
tirée, on  ferme  l’ouverture  avec  une  mouche  de  spa- 
radrap de  diachylon  ou  de  taffetas  d Angleterre.  On 
soutient  les  forces  du  sujet  par  des  toniques  et  des 
aliinens  analeptiques,  et  on  lui  prodigue  tous  les 
soins  de  propreté  possibles,  lorsque  la  sanie  puri forme 
et  fétide  s’écoule  continuellement  par  l’ouverture , et 
inonde  le  lit  et  le  linge  du  pansement. 

CHAPITRE  III. 

DE  LA  GANGRÈNE. 


On  définit  la  gangrené  l’extinction  des  propriétés 
vitales  dans  la  partie  qui  en  est  le  siège. 

Cette  affection  est  aux  parties  molles  ce  que  la 
nécrose  est  aux  os.  > 

v 

On  appelle  escarres  les  plaques  gangreneuses , sè- 
ches et  superficielles  qui  affectent  la  peau  ouïes  tissus 
sous  jacens , quelles  que  soient  les  causes  qui  les  aient 
déterminées. 

On  donne  le  nom  de  sphacéle  à la  mort  totale 
d’unp  partie,  connue,  par  exemple,  à celle  qui  frappe 
toute  l’épaisseur  d’un  membre:  il  y a donc  , à lafois, 
dans  le  sphacéle,  gangrène  et  nécrose. 

On  distingue  la  gangrène  en  humide  et  en  sèche  : 
dans  la  première  , les  tissus  sont  gorgés  de  sucs,  la 
peau  se  couvre  dephlyctènes',  l’épiderme  se  détache, 
et  la  décomposition  putride  11e  tarde  pas  à s’y  déve- 
lopper.-Dans  la  seconde,  les  parties  sont  sèches  et 
çomin ermynifiées;  la  putréfaction  y est  très-lente. 
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La  gangrène  ne  doit  être  confondue  ni  avec  la 
stupeur  ou  Y asphyxie  momentanée  d’une  partie  , 
qui  peut  être  causée  par  une  ligature,  une  commo- 
tion ou  une  contusion  très-forte,  ni  avec  la  pourri- 
ture gangreneuse  qui  suit  de  plus  ou  moins  près  l’ex- 
tinction delà  vie  dans  les  tissus. 

La  pourriture  ou  putréfaction  offre  autant  de  va- 
riétés dans  ses  phénomènes,  qu'il  y en  a dans  les 
symptômes  qui  précèdent  la  gangrène. 

Toutes  ces  différences  accidentelles  de  la  gangrène 
ne  doivent  point  être  négligées,  en  raison  des  modi- 
fications qu’elles  peuvent  faire  apporterai!  traitement. 

La  vitalité  des  organes  est  étroitement  liée  à l’in- 
tégrité des  vaisseaux  et  des  nerfs  qui  se  distribuent 
dans  leurs  tissus  : d’après  cela  , toutes  les  causes  des 
gangrènes  agissent  en  détruisant  isolément  ou  simul- 
tanément l’influence  nerveuse  ou  la  circulation  dans 
les  parties  douées  de  la  vie. 

C’est  sur  la  différence  des  causes  et  des  symptômes 
qu’est  fondée  la  distinction  de  la  gangrène  en  plusieurs 
espèces. 

ART.  Irr.  GANGRÈNE  PAR  EXCÈS  ü’aCTION. 

Toute  inflammation  excessive  qui  a résisté  aux 
moyens  antiphlogistiques  , ou  dont  le  développe- 
ment trouve  un  obstacle  insurmontable  dans  la  ré- 
sistance de  parties,  est  suceptible  de  dégénérer  en 
gangrène. 

Cette  terminaison  arrive  fréquemment,  i°.  dans 
ia  hernie  étranglée;  20.  dans  l’inflammation  profonde 
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d’un  membre  , dont  l’aponévrose  d’enveloppe  offre 
beaucoup  d’épaisseur;  3°.  dans  le  panaris  qui  affecte 
toute  l’épaisseur  du  doigt,  et  lorsque  la  peau  n est 
point  entamée;  4°-  enfin,  dans  certaines  inflamma- 
tions très-limitées  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire , 
et  dont  les  symptômes  sont  si  vifs,  que  le  malade 
éprouve  une  sensation  analogue  à celle  de  la  brûlure; 
dans  ce  dernier  cas,  la  gangrène  a reçu  le  nom  d 'an-  Anthraxbé- 
thrax  bénin. 

La  brusque  apparition  de  cette  espèce  d’anthrax,  Sa  cause 
aussi  bien  chez  des  sujets  affaiblis  que  chez  ceux  qui  pr;,lcipe 
jouissent  de  la  meilleure  santé , et  la  promptitude  de  deletere. 
la  mortification  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  , ne 
permettent  guère  de  douter  qu’un  principe  délétère, 
que  la  nature  tend  à expulser,  ne  soit  la  cause  de 
cette  gangrène  idiopathique  (i). 

On  pourrait  encore  placer  ici  la  gangrène  produite  a°,  De  l’in- 
, . îi-i  i . i filtration  ou 

par  les  urines , la  bue  ou  les  matières  stercorales  în-  je  p(.pan. 

filtrées  dans  le  tissu  cellulaire  ou  épanchées  dans  l’ab-  G,\ement i(lcs 

, urines,  delà 

domen.  L’inflammation  que  ces  matières  determi-  bile  et  des 
nent,  est  quelquefois  si  brusque,  que  la  vie  est  près-  stercorfles 
que  aussitôt  suffoquée  dans  les  parties. 

La  gangrène  par  excès  d’action  s’annonce  par  la  Symptômes 
diminution  rapide  ou  plutôt  par  la  cessation  subite  ^éur^" 
des  symptômes  inflammatoires  : la  partie  devient  Invasion, 
froide,  insensible  et  livide;  elle  se  couvre  de  phlyc- 
tènes,  l’épiderme  se  détache  , la  putréfaction  s’en  em-  * 
pare;  elle  répand  une  odeur  putride  très-forte. 


(i)  M.  le  prof.  Delpech  , Précis  élément,  des  mulad.  réputées 
chirurgicales  ; tom.  i01',  pag.  5q. 
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On  prévient  celte  espèce  de  gangrène,  1°.  en  di- 
minuant Fintensité  de  l'inflammation;  2°.  en  levant 
l’étranglement  par  des  incisions  suffisantes  ; 3°.  en 
donnant  issue  par  le  même  moyen  aux  matières  ir- 
ritantes dont  il  a été  parlé , et  en  atténuant  leur  ac- 
tion par  des  injections  émollientes  et  anodines. 

ART.  II.  GANGRÈNE  PAR  DÉFAUT  D’ACTION. 

La  gangrène  par  défaut  d'action  s’annonce  ; dès 
son  début , par  l’extrême  faiblesse  des  parties  et  l’ex- 
tinction progressive  de  leurs  propriétés  vitales. 

Elle  comprend,  i°.  la  gangrène  sénile,  qui  arrive 
aux  personnes  décrépites  et  aux  individus  atteints 
d’une  vieillesse  prématurée,  par  suite  d’excès  en  tous 
genres,  de  maladies  chroniques  , de  chagrins  prolon- 
gés et  de  misère. 

20.  Celle  qui  est  symptomatique  des  lésions  orga- 
niques des  principaux  organes  circulatoires  , telles 
que  la  dilatation  passive  des  cavités  gauches  du  cœur, 
l’érosion  de  la  substance  de  cet  organe;  la  compres- 
sion , la  ligature  ou  l’ossification  des.gros  troncs  arté- 
riels (1). 

Ces  deux  espèces  de  gangrène  sont  ordinairement 
sèches;  elles  commencent  par  les  dernières  extrémités 
du  corps  , quelquefois  par  la  peau  qui  recouvre  des 


(1)  Voycz,suv  cet  objet,  les  réflexions  de  M.  le  professeur  Corvi- 
sart,  dans  son  Essai  sur  les  maladies  et  les  lésions  organiques  du 
coeur  et  des  gros  vaisseaux , ae  édit,,  pag.  i;3. 
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éminences  osseuses,  telles  que  le  sacrum  , les  trochan- 
ters, les  apophyses  épineuses  des  vertèbres,  etc. 

Leur  invasion  a lieu  de  trois  manières  : par  une 
inflammation  passive , que  caractérise  la  rougeur  li- 
vide de  la  peau , suivie  bientôt  de  l’érosion  de  l’épi- 
derme et  de  la  mortification  du  derme  ; par  une 
douleur  brûlante,  intolérable;  ou,  enfin,  par  une  in- 
sensibilité que  la  mort  suit  de  près. 

3°.  La  mortification  de  la  peau  et  du  tissu  cellu- 
laire , qui  survient  dans  les  mouchetures  ou  les  sca- 
rifications trop  profondes  , que  l’on  pratique  dans  les 
infiltrations  excessives  des  bourses  et  des  membres 
inférieurs  chez  les  hydropiques. 

4°.  Les  escarres  ou  la  gangrène  profonde  dues  à une 
compression  permanente , plus  ou  moins  étendue , à 
la  ligature  de  l’artère  ou  du  nerf  principal  d’un  mem- 
bre, à une  contusion  excessive,  à une  stupeur  pro- 
longée, etc. 

Dans  ces  dernières  espèces  de  gangrène , les  parties 
mortifiées  sont  remplies  de  liquides  stagnans,  dont  la 
présence  accélère  la  pourriture. 

On  applique,  dans  la  gangrène  par  défaut  d’action, 
des  toniques  sur  la  partie  malade  ; on  les  administre 
aussi  à l’intérieur , mais  avec  ménagement , surtout 
si  elle  dépend  de  la  lésion  des  organes  circulatoires. 

ART.  III.  GANGRÈNE  PAR  CAUSES  INTERNES,  ET  PAR 
CAUSES  ESSENTIELLEMENT  DÉLÉTÈRES. 

i°.  Le  scorbut  , les  fièvres  adynamiques  et  ataxi- 
ques, simples  ou  compliquées,  le  virus  pestilentiel, 
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produisent  des  gangrènes  partielles  dans  plusieurs  ré- 
gions de  l’extérieur  du  corps , soit  en  affectant  pri- 
mitivement la  peau  ou  le  tissu  cellulaire,  soit  en  agis- 
sant d’abord  sur  les  ganglions  lymphatiques  sous- 
cutanés. 

Ces  gangrènes  partielles  sont  symptomatiques  ou 
critiques  des  maladies  qui  les  engendrent  : dans  le  pre- 
miercas,  on  arrête  leur  marche  par  la  cautérisation 
et  l’usagé  de  fortifians  à l’intérieur  ; dans  le  second,  il 
est  rationnel  de  les  favoriser,  et  de  ne  les  arrêter  que 
quand  elles  font  des  progrès. 

2°.  L’usage  du  pain  dans  lequel  il  entre  du  seigle 
cornu  ou  ergote  produit , selon  la  quantité  qui  en  a 
été  prise,  des  accidens  convulsifs,  des  vertiges,  le  dé- 
lire, etc.,  ou  bien  une  gangrène  sèche,  analogue  à 
celle  des  vieillards. 

Cette  espèce  de  gangrène  est  commune  à l’homme 
e.t  aux  animaux  , dont  elle  affecte  surtout  les  derniè- 
res eBrémités  du  corps. 

On  la  rencontre  assez  fréquemment  dans  les  pays 
où  l’on  se  nourrit  habituellement  avec  le  seigle,  ou 
même  avec  le  blé  noir  , selon  quelques  personnes, 
comme  dans  l’ancienne  province  de  Sologne , dans 
quelques  contrées  du  Gatinois  et  de  l'Orléanois , et 
dans  plusieurs  parties  de  l’Allemagne. 

Dans  son  début,  elle  simule  une  inflammation 

• * 

brusque;  la  chaleur,  qui  est  d’abord  brûlante,  se 
change , au  bout  de  deux  ou  trois  jours  , en  un  froid 
glacial;  la  partie  se  dessèche,  et  se  noircit  comme  si 
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elle  eût  été  brûlée  par  le  feu  ; elle  tombe  ensuite  comme 
une  escarre  ordinaire. 

On  combat  cette  fâcheuse  maladie , par  les  éva-  Traitement, 
cuans  donnés  avec  circonspection , les  potions  toni- 
ques, les  alimens  de  bonne  qualité,  les  vésicatoires 
volans  au  voisinage  des  parties  menacées,  et  les  ap- 
plications toniques  sur  ces  dernières. 

3°.  Le  charbon  ou  anthrax  malin  affecte  ceux  30.  Gan- 
qui  ont  absorbé  par  la  peau,  par  la  respiration  ou  Cluses P<iélé 
par  la  surface  d’une  plaie,  les  émanations  des  sub-  tères. 
stances  animales  altérées  par  des  maladies  conta-  Causes, 
gieuses,  telles  que  la  peste  chez  l’homme,  les  épi- 
zooties chez  les  animaux , ou  bien  ceux  qui  ont  été 
exposés  à l’action  des  miasmes  dégagés  des  cadavres 
putréfiés. 

Les  personnes  faibles , et  celles  qui  sont  continuel- 
lement exposées  à l'influence  de  ces  causes,  se  sous- 
traient difficilement  au  danger  de  l’absorption. 

Le  charbon  se  fixe  au  visage , au  cou  et  sur  le  tronc.  Siège. 

Il  a pour  signes  précurseurs  la  prostration  des  forces , Symptômes 
la  syncope , la  petitesse  du  pouls  et  la  décomposition  gfW'ruux 
des  traits  du  visage. 

11  s’annonce  par  une  tumeur  d’un  rouge  foncé,  ac-  et  locaux, 
compagnée  de  douleur  vive  et  de  chaleur  mordicante. 

Une  vésicule  surmonte  le  sommet  de  la  tumeur;  la 
base  de  celle-ci  est  bientôt  entourée  par  un  gonfle- 
ment emphysémateux  et  luisant. 

L’anthrax  n’a  quelquefois  qu’une  très-petite  éten-  Complica- 
dne;  d’autres  fois  il  occupe  tout  un  membre.  La  cause  tioils- 
qui  l’engendre  peut  être  assez  intense  pour  infecter 
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l’économie  entière,  et  donner  lieu  à une  fièvre  atacto- 
ady nautique  ( putride-maligne) , presque  toujours 
mortelle. 

Il  est  souvent  plus  facile  de  prévenir  celte  maladie 
que  de  la  guérir.  On  favorise  le  développement  des 
escarres  gangreneuses  par  l’application  des  rubéfians 
ou  des  vésicans  sur  les  points  de  la  peau  où  elles  se 
montrent.  Lorsque  la  cause  paraît  s’être  épuisée  , on 
limite  la  mort  locale  par  la  cautérisation,  en  même 
temps  que  l’on  soutient  les  forces  par  des  toniques  de 
toutes  sortes. 

4°.  La  pustule  maligne  est  connue  dans  quelques 
pays,  sous  le  nom  de  puce  maligne.  Elle  est  commune 
dans  les  anciennes  provinces  de  Bourgogne,  de  Pro- 
vence et  du  Gatinois;  c’est  surtout  dans  les  lieux  bas, 
marécageux,  et  dans*peux  où  l’on  élève  beaucoup  de 
bestiaux , qu’elle  se  présente  fréquemment. 

Elle  reconnaît  à peu  près  les  mêmes  causes  que 
l’ anthrax  malin  , et  se  fixe  dans  les  mêmes  endroits 
que  lui.  Elle  en  diffère  en  ce  qu’elle  est  primitivement 
une  maladie  locale , tandis  que  l’apparition  du  char- 
bon au  dehors  paraît  être  due  aux  efforts  de  la  nature, 
qui  tend  à chasser  le  principe  délétère. 

Quatre  périodes  partagent  le  cours  de  la  pustule 
maligne. 

Dansla.icrc,  il  y a démangeaison,  picotement  et 
formation  d’une  vésicule,  dont  le  fond  est  d’une  cou- 
leur citrine. 

Dans  la  2e,  la  tache  citrine  devient  brunâtre;  au- 
dessous  d’elle  naît  un  tubercule  lenticulaire,  réni- 


GANGRÈNE.  '2  77 

tent,  qu’entoure  une  auréole  pâle,  garnie  de  phlyc- 
tènes. 

Dans  la  3e,  la  gangrène  s’est  emparéedu  tubercule; 
elle  s’étend  en  largeur  et  en  profondeur  ; elle  est  de- 
vancée par  un  gonflement  très-douloureux  qui  tient 
du  météorisme. 

Dans  la  4e,  la  maladie  devient  générale  ; le  pouls 
est  petit  et  concentré,  la  langue  est  aride  et  bru- 
nâtre; il  y a chaleur  interne,  anxiétés,  cardialgie, 
délire,  hémorrhagie  et  sueurs  colliquatives.  Le;  ma- 
lade meurt  dans  un  état  gangreneux  général!  son  ca- 
davre exhale  une  odeur  fétide , et  se  putréfie  promp- 
tement. 

Dès  le  début  de  la  maladie , on  coupe  la  vésicule 
et  l’on  cautérise  son  fond  avec  le  feu  ou  les  causti- 
ques liquides;  on  applique  sur  l’escarre  un  peu  d’on- 
guent épispastique,  et  par-dessus  le  tout  un  cataplasme 
émollient.  Lorsque  la  gangrène  est,  déclarée , on  sca- 
rifie jusqu’au  voisinage  du  vif;  on  cautérise,  puis  on 
saupoudre  la  partie  avec  du  quinquina  et  du  cam- 
phre. Si  la  maladie  est  devenue  générale,  on  prodi- 
gué les  toniques  de  toute  espèce  à l’iritemeur  et  à l’ex- 
térieur. 

5°.  La  gangrené  ou  pourriture  d'hôpital  est  un  ac- 
cident des  plaies  et  des  ulcères , dont  elle  retarde  la 
marche  et  entrave,  la  guérison. 

La  faiblesse,  les  passions  tristes  et  l’air  froid  et  hu- 
mide prédisposent  à cet  accident.  Ses  causes  produc- 
trices sbnt  l’air  vicié  des  hôpitaux  et  de  tous  les  lieux 
encombrés  de  malades , les  miasmes  putrides  déga- 
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gés  de  ceux  qui  ont  des  fièvres  «dynamiques , ataxi- 
ques ou  des  maladies  gangreneuses,  et  le  contact  des 
instrument,  du  linge  et  de  la  charpie  qui  ont  tou- 
ché les  individus  déjà  affectés  de  cette  espèce  de  gan- 
grène. 

Que  la  pourriture  d’hôpital  soit  due  à l’absorption 
intérieure  du  principe  gangreneux,  ou  qu’elle  dé- 
pende toujours,  dans  son  principe,  de  l’action  locale 
et  extérieure  de  ce  dernier,  les  ravages  qu’elle  fait 
sont  toujours  les  mêmes. 

La  suppuration  de  la  plaie  ou  de  l’ulcère  se  tarit, 
et  tantôt  une  matière  couenneuse  et  grisâtre,  étendue 
sous  forme  de  membrane , recouvre,  leur  surface , et 
adhère  avec  ténacité  aux  bourgeons  charnus;  cette 
matière  se  ramollit  à sa  superficie,  devient  comme 
pulpeuse,  et  passe  à l’état  de  putrilage,  en  répandant 
une  odeur  fétide  insupportable;  tantôt  il  se  forme 
de  petites  ulcérations  alvéolaires , dont  les  bords  sont 
d’un  rouge  vineux , et  le  fond  recouvert  d’une  couche 
de  pus  ichoreux  et  brunâtre,  qui  tient  aux  bour- 
geons charnus,  lesquels  sont  coniques  et  ecchymosés 

• » 

à leur  sommet. 

Telles  sont  les  deux  formes  principales  sous  les- 
quelles se  présente  la  gangrène  d’hôpital , d’après  des 
observations  récentes  faites  par  M.  le  prof.  Delpech. 
Il  désigne  la  première  sous  le  nom  à' espèce  pulpeuse, 
et  la  deuxième,  par  celui  A' espece  ulcéreuse  (1). 

(1)  Mèm.  sur  la  complicat.  des  plaies  et  des  ulcères  { connue 
sous  le  nom  de  pourriture  d’hôpital,  etc.,  iSi5. 

Lors  de  la  première  invasion  des  étrangers  eu  France (i8i3 et  iSi4)j 
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Dans  tons  les  cas,  la  plaie  est  douloureuse,  ses 
bords  sont,  œdéniaciés  et  très-sensibles  ; l’érosion  fait 
des  progrès  rapides  dans  tous  les  sens , et  anéantit 
toute?  les  parties  molles  qu’elle  atteint  ; des  fusées  d’i- 
chor  putride  se  -forment  au  loin;  le  malade  s’affaiblit, 


et  ne  tarde  pas  à contracter  une  fièvre  adynamique , 
compliquée  de  symptômes  ataxiques  du  plus  fâcheux 
caractère  ( typhus). 

On  combat  cette  funeste  maladie  en  se  «hâtant  d’an- 
nihiler son  principe  générateur  dans  le  lieu  même  où 
il  s’est  fixé. 

Le  vinaigre  très-fort^  la  pierre  infernale  et  les  aci- 
desjminéraux  suffisent  dès  l’origine  de  la  contagion, 
surtout  si  l’on  a soin  d’absterger  toutes  les  matières  qui 
souillent  la  plaie,  avant  d’en  faire  usage.  Dans  le  cas 
de  pourriture  pulpeuse,  et  lorsque  la  couche  mem- 
braniforme  est  épaisse  et  tenace,  M.  Delpech  con- 
seille d’enfoncer  à travers  cette  dernière,,  et  jusque 
dans  les  chairs  vivantes,  des  fragmens  anguleux  de 


nous  avons  eu  aussi  ladriste  occasion  d’observer  à ^hôpital  militaire 
de  la  Salpêtrière , où  nous  faisions  alors  le  service  de  chirurgien 
aide-major,  un  très-grand  nombre  de  blessés  atteints  de  la  gangrène 
d’hôpital.  Chez  plusieurs,  cette  affeçtion  se  manifestait  par  des 
douleurs  locales  trèB-vives,  et  par  la  couleur  blafarde  de  toute  la 
surface  traumatique  ; les  chairs  étaient  sèches  , flétries  et  d’un  gris 
jaunâtre  ; elles  se  laissaient  détache?  par  parcelles  grenues  , avec 
la  plus  grande  facilité  , et  sans  que  le  malade  en  témoignât  la  moin- 
dre Souffrance,  IYI.  le  doct.  Marjolin,  aujourd’hui  chirurgien  en 
second  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  qui  était  chargé,  à la  même 
époque , du  service  en  chef  d’une  division , a fait  la  même  remarque 
que  nous. 
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rotasse  caustique , et  de  les  placer  à de  petites  dis- 
tances les  uns  des  autres.  Le  feu  est  un  moyen  plus 
expéditif;  il  pourrait,  au  besoin,  convenir  à tous  les 
cas;  mais,  pour  être  efficace,  il  faut  l’applique?  exac- 
tement sur  tous  les  points  de  la  surface  infectée,  et  de 
.t  elle  manière  que  celle  ci  soit  complètement  desséchée 
par  son  action. 

Ce  traitement  doit  être  secondé  par  l’usage  interne 
dès  fortifiarfs  ou  des  toniques,  tels  que  le  quinquina, 
la  serpentaire  de  Virginie,  le  camphre,  etc.,  et  par 
tous  les  moyens  désinfectans  convenables  dans  les 
maladies  contagieuses.  ô 
: • . • 

ART.  IY.  GANGRÈNES  PAR  LES  DEGRÉS  EXTREMES 

r é 

" ' y DE  TEMPÉRATURE. 

, 1 V,>  id  ; . . 1 1 ’ 

La  chaleur  et  le  froid  extrêmes  peuvent  troubler,' 
suspendre  ^ ou  anéantir  la  vie  dans  les  organes  qui 
sont  exposés  à leur  influence;  la  gangrène  n’est  que  le 
dernier  eff»t  de  leuiiaction. 

s 

Nous  considérerons  ici  les  différons  accidens  aux- 
quels ces  dedx  causes  peuvent  donneÈ  lieu  , selon  leur 
degré  d’intensité’ 

ï°.  De  quelque  manière  que  le  calorique  soit  ap- 
pliqué à la  Surface  du  corps , ses  effets  sont  toujours 
relatifs  à sa  quantité  et  à la  durée  de  son  action. 

La  brûlure  se  présente  sous  trois  degrés  princi- 
paux : 

Dans  le  icr  degré y l’irritation  est  suivie  dcphlpgose 
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avec  douleur  cuisante.  Un  corps  solide  ou  liquide 
très-échauffé  et  l’insolation  continuée  déterminent 
cet  effet;  on  y remédie  par  les  réperçussifs , et  par  des 
compresses  trempées  dans  l’acétate  de  plomb  dissous 
dans  une  certaine  quantité  d’eau  commune  ( eau  vé- 
gêto-minérale  ) . 

Dans  le  2e  degré , l’épiderme  est  soulevé  par  la  sé- 
rosité comme  dans  l’action  du  vésicatoire.  Ce  phéno- 
mène se  remarque  dans  une  brûlure  vive  et  subite , 
comme  est  celle  que  produiroit  l’eau  bouillante.  On 
perce  les  vésicules  séreuses  au  lieu  le  plus  déclive , 
ayant  soin  de  conserver  l’épiderme;  on  applique  sur 
la  surface  brûlée  du  papier  brouillard  enduit  de  cérat 
frais  ou  trempé  dans  un  Uniment  opiacé.  Les  envi- 
rons de  la  brûlure  seront  recouverts  de  compresses 
imprégnées  d’éau  végéto-minérale. 

L’inflammation  se  développe  peu  de  temps  après 
l’accident.  La  fièvre  inflammatoire  survient , quand 
la  brûlure. a quelque  étendue;  on  lui  oppose  la  sai- 
gnée et  les  boissons  acidulées.  Après  cette  période 
d’irritation,  la  suppuration  s’établit,  et  l'épiderme 
se  détache.  L’extrême  sensibilité  de  la  peau,  qui  esta 
nu,  exige  que  l’on  apporte  beaucoup  de  précautions 
dans  les  pansemeus.  , ; , 

Dans  le  3*  degré,  la  partie  est  désorganisée  plus  ou 
moins  profondément.  I^a  nature  trace  une  zone  in- 
flammatoire entre  les  tissus  sains  et  ceux  que  la  brû- 
lure a désorganisés;  la  fièvre  s’allume  et  devient  quel- 
quefois si  forte,  quand  surtout  l’escarre  est  large  et 
profonde,  que  le  malade  succombe  quelques  jours 
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après  l’accident.  Cette  issue  funeste  peut  également 
avoir  Lieu  dans  les  autres  brûlures , lorsqu’elles  occu- 
pent une  grande  surface. 

-,  L’indication  est  d’assouplir  l’escarre  par  rîppb  ca- 
tion des  émolliens;  lorsqu’elle  est  tombée,  il  reste 
une  plaie  avec  perte  de  substance , dont  il  est  quel- 
quefois nécessaire  de  surveiller  la  cicatrisation,  pour 
prévenir  la  direction  vicieuse  des  parties  ou  les 
adhérences  contre  nature  qu’elles  pourraient  con- 
tracter. 

La  brûlure,  plus  ou  moins  générale,  appelée  com- 
bustion humaine , donne  toujours  la  mort  : elle  sort 
conséquemment  du  domaine  de  la  pathologie. 

20.  Le  froid  modéré  excite  les  organes;  le  froid 
rigoureux  les  irrite  d’abord,  et  les  affaiblit  ensuite, 
s’il  continue  d’agir  ; le  froid  glacial  engourdit  le  prin- 
cipe vital,  et  entraîne  la  congélation  partielle  ou 
générale  du  corps. 

Les  engelures  se  manifestent  en  hiver,  aux  doigts, 
aux  orteils  et  aux  talons. 

Les  enfans,  les  jeunes  gens  et  les  femmes  qui  ont 
la  peau  délicate,  ainsi  que  les  individus  scrophu- 
leux , y sont  très-sujets. 

Elles  sont  précédées  d’un  prurit  incommode,  avefc 
chaleur  et  engourdissement;  il  naît  ensuite  des  taches 
rouges  ou  violettes,  qui  sont  accompagnées  'de  dou- 
leurs cuisantes  et  de  tuméfaction.  Ces  symptômes 
prennent  de  l’acCroissment  la  nuit,  ou  lorsqu'on  ap- 
proche du  feu  les  parties  malades. 

On  prévient  les  engelures , en  évitant  les  alterna»- 
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tives  du  chaud  et  du  froid,  et  en  couvrant  les  partie^ 
avec  de  la  laine.  On  fortifie  ces  dernières  par  des  lo- 
tions d’eau  froide,  dans  laquelle  on  a fait  dissoudre 
du  sel  commun  ou  du  muriate  d ammoniaque.  Les 
frictions  avec  la  neige  sont  également  utiles. 

Lorsque  les  engelures  sonf  ulcérées , il  est  à crain- 
dre que  l'érosion  ne  s’étende  en  profondeur,  et  ne 
détermine  la  carie  des  os  voisins;  on  doit  alors  pres- 
crire le  repos,  laver  la  partie  avec  du  vin  tiède  miellé, 
et  y appliquer  des  plumasseaux  enduits  de  cérat 
de  Goulard.  {V oyez  la  formule  n°  2-7.  ) On  aurait  re- 
cours aux  émolliens  et  aux  anodins , si  la  douleur 
était  très-vive. 

La  congélation  arrive  dans  les  hivers  rigoureux , 
sous  les  latitudes  glacées  du  nord , et  sur  les  hautes 
montagnes,  telles  que  les  Pyrénées  et  les  Alpes. 

Les  enfans , les  vieillards , les  individus  faibles , les 
soldats  harassés  de  fatigues  et  épuisés  par  la  disette  ou 
la  mauvaise  nourriture  , résistent  difficilement  à l’ac- 
tion destructive  d’un  froid  extrême.  Les  parties  qui 
se  gèlent  le  plus  facilement , sont  les  pieds,  les  mains, 
et  les  organes  qui  sont  comme  détachés  du  corps, 
tels  que  les  parties  génitales,  les  oreilles,  le  nez,  les 
doigs  et  les  orteils. 

La  congélation  partielle  se  reconnaît  au  gonflement 
de  la  partie  qui  devient  violette,  froide  et  insensible. 
La  gangrène  humide  se  manifeste  bientôt  avec  tous 
les  symptômes  qui  la  caractérisent. 

La  congélation  générale  atteint  les  hommes  ivres , 
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‘♦jui  s’endorment  sur  la  neige  , et  ceux  que  la  fatigue 
ou  le  besoin  ont  complètement  épuisés. 

Le  froid  engourdit  le  corps  et  dispose  au  sommeil  ; 
malheur  à celui  qui  s’y  abandonne  ! Le  système  ner- 
veux tombe  dans  la  torpeur,  le  cœur  cesse  de  battre, 
les  liquides  s’arrêtent  dans  leurs  canaux,  les  proprié- 


tés vitales  s’éteignent;  erancore  quelques  instans,  la 
congélation  absolue  s’empare  de  tout  le  corps,  que  la 
vie  a abandonné. 

Quelle  que  soit  son  étendue,  la  congélation  se  traite 
toujours  d’après  les  mêmes  principes  : le  corps  de  l’in- 
dividu qui  offre  encore  quelque  espérance  sera  placé 
dans  un  lieu  dont  la  température  est  à peu  près  à 
zéro;  on  fera  des  frictions , d’abord  avec  la  neige  ou 
la  glace  pilée , et  ensuite  avec  une  flanelle  impré- 
gnée d’une  liqueur  spiritueuse  et  aromatique.  Ces 
frictions  porteront,  en  premier  lieu,  sur  la  région 
précordiale , et  ensùite  sur  le  tronc  et  les  membres. 

On  fera  prendre  au  malade  quelques  cuillerées 
d’un  vin  généreux,  et  lorsque  la  nature  reprendra  ses 
droits,  que  la  chaleur  et  la  sensibilité  se  réveilleront, 
on  pourra  appliquer  avec  ménagement  la  chaleur  ex- 
térieure, qui  n’ést  utile  que  pour  soutenir  les  efforts 
de  la  calorification  , comme  nous  l’avons  fait  observer 
dans  la  physiologie  {page  101  ).  Trop  de  précipita- 
tion pour  approcher  du  feu  les  parties  congelées,  pour- 
rait donner  lieu  aux  accident  les  plus  funestes. 

A mesure  que  la  vie  se  ranime  , on  voit  les  taches 
rouges  ou  violettes  s’effacer,  l’enflure  diminuer,  et 
les  autres  accidens  disparaître. 
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Le  malade  n’est  pas  toujours  aussi  heureux  : il  ar-  tae  f»««- 
rive  souvent  que  la  mort  générale  ou  locale  se  con-  galion, 
firme  par  l’inutilité  des  secours  administrés;  et  lors-  Owjrta. 
que  l’affection  est  locale  , un  cercle  inflammatoire 
indique  les  limites  de  la  gari^ène. 

D’autres  fois , les  parties  congelées  ne  sont  rappe-  coijJ“^e“e* 
lées  à la  vie  que  pour  être  atteintes,  presque  aussi- 
tôt, d’une  gangrène  humide , provoquée  par  l’abord 
des  liquides  dans  des  canaux  paralysés , et  peut-etre 
en  partie  déchirés  par  la  congélation. 

On  a vu  par  l’histoire  succincte  que  nous  avons  Ladescrip. 
donnée  de  chaque  espèce  de  gangrène  en  particulier  , rale  ^cs  gan. 
que  les  symptômes,  le  pronostic  et  le  traitement  dif-  8reues  est 

1 J 1 A impossible. 

fèrent  selon  la  nature  des  causes , l’état  des  forces  du 
suj et. et  les  degrés  de  la  maladie.  Il  eût  donc  été  aussi 
impossible  de  décrire  les  gangrènes  d’une  manière  gé- 
nérale , qu’il  l’eût  été  de  parler  de  leur  traitement 
d’après  cette  formule  scolastique  : qu’il  faut  les  pré- 
venir , arrêter  leurs  progrès , et  aider  la  nature  à sé- 
parer le  mort  d’avec  le  vij. 

Cependant , lorsque  la  gangrène  est  décidée  , la  Conduite  k 

conduite  que  l’on  tient  est  à peu  près  la  même  dans  îa"  gangrène 

la  plupart  des  circonstances,  sauf  pourtant  les  indi-  es*  coll6r_ 

mee* 

cations  particulières  qui  résultent  de  l’état  de  séche- 
cheresse  ou  d’humidité  fie  la  partie,  et  de  la  dispo- 
sition des  forces  du  sujet. 

Lorsque  la  cause  de  la  gangrène  est  épuisée,  et  la  Phéromè- 
mort  limitée,  un  cercle  inflammatoire  sépare  les  tis-  nÇslocailx^ 

1 generaux  ue 

sus  sains  de  ceux  qui  ont  perdu  la  vie,  et  qui,  par  réaction. 
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cela  même  , sont  devenus  des  corps  étrangers  ; et 
quand  cette  affection  , par  la  nature  de  sa  cause  ou 
par  son  étendue,  s’est  accompagnée  d’accidens  géné- 
raux , on  voit  incessamment  le  pouls  se  relever  et  la 
prostration  des  forces,  k pâleur  du  visage,  etc.,  se 
dissiper  : ces  phénomènes  locaux  et  généraux  indi- 
quent que  la  nature  jouit  encore  d’une  certaine  force 
de  réaction. 

Lorsque  la  gangrène  est  sèche  et  superficielle,  on 
emploie  quelques  substances  excitantes,  telles  que  l’on- 
guent styrax,  l’alkool  saturé  de  camphre , etc.,  afin 
de  ranimer  l’action  des  parties  voisines  de  celles  qui 
ont  perdu  la  vie.  La  suppuration  qui  survient  expulse 
tout  ce  qui  est  mortifié. 

Si  la  gangrène  est  humide , il  est  nécessaire  de  faire 
des  scarifications  dans  le  mort,  pour  donner  issue 
aux. sucs  putrides,  et  faciliter  l’abstersi on  de  la  par- 
tie , au  moyen  des  poudres  de  quinquina  ou  de  plan- 
tes aromatiques,  dont  on  fait  usage  dans  ce  cas. 

S’il  est  nécessaire  de  relever  ou  de  soutenir  les  for- 
ces du  malade,  on  lui  fait  prendre  des  potions  toni- 
ques, le  vin  de  Bordeaux,  le  vin  de  quinquina,  à 
doses  modérées. 

Quand  un  membre  est  sphacélé,  on  en  fait  l’am- 
putation , pourvu  qu’un  cercle  inflammatoire  bien 
prononcé  indique  que  la  cause  est  épuisée,  et  que  la 
gangrène  a borné  ses  progrès. 

Il  faut  encore,  avant  de  se  décider  à faire  l'ampu- 
tation, que  le  malade  conserve  assez  de  force  pour  en 
supporter  les  douleurs  et  les  suites;  dans  le  cas  con- 
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traire,  on  retrancherait  le  plus  qu’on  pourrait  de  la 
partie  morte  , en  coupant  jusqu’à  quelques  lignes  des 
tissus  sains.  La  nature  détache  le  reste  par  la  suppu- 
ration. 

CHAPITRE  IY. 

0 

DE  LA  NÉCROSE. 

Les  os  sont  peu  exposés  aux  causes  ordinaires  de 
gangrène;  cependant  la  nécrose , qui  est  leur  mortifi- 
cation propre , peut  avoir  lieu  dans  beaucoup  de  cir- 
constances. 

La  vie,  dans  ces  organes,  dépend  de  l’intégrité  du 
périoste  et  de  la  membrane  médullaire  , lesquels 
soutiennent  les  petits  vaisseaux  qui  portent  au  tissu 
osseux  les  élémens  nécessaires  à sa  nutrition;  aussi, 
toute  cause  qui  détruit  les  communications  existan- 
tes entre  ces  membranes  et  les  os , entraîne  néces- 
sairement la  mort  des  portions  osseuses  correspon- 
dantes. 

• 

La  nécrose  attaque  plus  fréquemment  les  os  où 
prédomine  la  substance  compacte,  que  ceux  qui  sont 
abondamment  pourvus  de  tissus  spongieux;  ainsi,  le 
corps  des  os  longs  et  les  tables  des  os  plats  en  sont  sou- 
vent affectés,  tandis  que  les  os  courts  et  les  extrémi- 
tés articulaires  des  os  longs  contractent  plus  facile- 
ment la  carie , l’exostose  et  l’ostéo-sarcome. 

Les  enfans  , les  personnes  d'un  tempérament 
lympalhique  et  celles  qui  habitent  des  lieux  bas  et 
humides  y sont  prédisposés*  Les  vices  vénérien  et  scro- 
phuîeux  en  sont  les  causes  déterminantes  les  plus  or- 
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dinaires.  Les  coups  et  les  chutes  peuvent  aussi  la  pro- 
duire , ainsi  que  l’inflammation  , l’ulcération  et  la 
gangrène  des  parties  molles  voisines  des  os. 

Cette  maladie  présente  quelques  différences  selon 
l’épaisseur  des  couches  osseuses  qui  ont  perdu  la  vie, 
et  aussi  selon  la  forme  des  os  qui  en  sont  le  siège. 

La  dénudation  simple  d’un  os , chez  les  jeunes  su- 
jets , est  rarement  suivie  de  la  nécrose.  La  surface 
mise  à nu  se  ramollit , s’enflamme  et  se  couvre  de 
bourgeons  charnus;  elle  reprend  quelque  temps  après 
sa  solidité  , par  le  retour  de  la  substance  calcaire 
qu’elle  avait  perdue,  et  comme  celle-ci  se  distribue 
inégalement,  l’ois  est  pour  toujours  inégal  et  rugueux 
dans  l’endroit  affecté  : telle  est  Y exjoliation  insen- 
sible des  anciens  auteurs. 

Mais,  chez  un  individu  avancé  en  âge,  les  choses  se 
passent  autrement  : l’os  est  presque  toujours  frappé 
de  mort  dans  le  lieu  où  il  est  dépouillé  de  son  périoste; 
Les  lames  nécrosées,  qui  occupent  une  plus  ou  moins 
grande  partie  de  l’épaisseur  de  l’os  affecté  , sont  des 
corps  étrangers  , que  la  nature  sépare  des  parties 
saines  , par  un  mécanisme  semblable  à celui  qui  dé- 
tache et  expulse  les  escarres  des  parties  molles. 

Les  mêmes  phénomènes  ont  lieu  quand  , à la  suite 
d’une  amputation , le  bout  de  l’os  qui  a été  scié  se 
trouve  dépouillé  de  ses  parties  molles  propres , ou  bien 
lorsqu’une  commotion  violente,  un  vke  intérieur , 
tel  que  le  vénérien , le  scrophuleux  , etc. , ont  opéré 
le  décollement  simultané  du  péricrâne  et  de  la  dure- 
mère  dans  les  os  larges  du  crâne , ou  celui  du.  pé— 
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rioste  et  de  la  membrane  médullaire  dans  les  os  longs 
des  membres. 

Dans  ces  divers  cas,  toute  l’épaisseur  de  l’os  est  at- 
teinte de  nécrose;  un  stylet  ou  le  bout  du  doigt  porté 
au  fond  de  la  plaie  ou  de  l’ulcère  , s’il  existe  une  so- 
lution de  continuité  aux  parties  molles,  constaste  la 
destruction  du  périoste  et  la  dénudation  de  l’os.  Des 
bourgeons  charnus  s’élèvent , k la  suite  de  l’inflam- 
mation, sur  la  dure-mère  ou  sur  la  membrane  mé- 
dullaire, et  sur  les  bords  osseux  contigus;  ils  soulèvent 
et  écartent  les  fragmens  nécrosés;  le  pus  se  fait  jour  à 
travers  la  fissure  qui  cerne  ces  derniers , lesquels  se 
détachent  peu  à peu,  et  deviennent  vacillans,  au  point 
de  pouvoir  être  bientôt  saisis  avec  une  pince  , au 
moyen  de  laquelle  on  en  fait  l’extraction:  tel  est  le 
cas  le  plus  simple  de  la  nécrose. 

D’autres  fois,  les  lames  nécrosées  sont  retenues  par 
les  pointes  osseuses  qui  font  saillie  sur  leurs  bords  , 
et  par  les  bourgeons  charnus  développés  sur  la  por- 
tion vivante  , et  qui  s’engrènent  réciproquement  ; 
alors,  il  esta  craindre  que  le  pus,  qui  ne  peut  pas,  ou 
qui  ne  peut  que  très-difficilement  s’échapper  au  de- 
hors , ne  se  porte  vers  le  canal  médullaire,  et  11’y  al- 
tère la  membrane  de  même  nom. 

. Si  de  pareils  obstacles  existoient  au  crâne,  la  ma- 
tière purulente  pourrait  aussi  se  diriger  vers  la  dure- 
mere,  irriter  et  ulcérer  cette  membrane,  et  don- 
ner lieu  aux  accidens  de  la  compression  du  cerveau  , 

tels  que  le  délire,  les  vertiges,  les  convulsions,  la  pa- 
ralysie , etc. 
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on  peut'y  re-  Pour  prévenh;  011  combattre  des  aecidens  aussi 
médier.  graves,  on  se  hâtera  d’appliquer  sur  l’endroit  ma-^ 
lade  une  ou  plusieurs  couronnes  de  trépan  ; par  les 
ouvertures,  qu’on  aura  ainsi  pratiquées,  les  matières 
purulentes  s’échapperont  au  dehors , et  l’on  pourra 
ébranler  la  pièce  nécrosée , et  décider  sa  séparation. 

Cicatrisa-  Quoi  qu’il  en  soit , lorsque  les  portions  osseuses 
te  de  l’exfo-  Privees  de  la  vie  sont  detachees,  aucun  cofps  solide  ne 

ii(icroses^eS  remPlace  ,a  Perte  (le  substance  de  l'os.  La  suppuration 
se  tarit  insensiblement,  et  la  cicatrice  se  forme  par 
le  concours  des  bourgeons  charnus  nés  sur  les  par- 
ties osseuses  vivantes  , et  sur  les  autres  tissus  du  voi- 
sinage. 

Difformités  Dans  les  os  longs,  la  nécrose  qui  en  a détruit  toute 
Hent Uané-  Pépa^sseur  et  une  partie  plus  ou  moins  considérable 
de  la  longueur,  laisse  sans  appui  le  membre,  qui,  alors,’ 
se  déforme  et  se  racourcit.  Sur  la  voûte  du  crâne, 
le  vide  qui  existe  est  obturé  trop  faiblement  par  la 
dure-mère,  devenue,  à la  vérité,  plus  épaisse  et  plus 
dense,  pour  qu’on  n’ait  pas  besoin  de  protéger  le 
cerveau  par  l’application  d’une  plaque  métallique  ou 
de  cuir  sur  l’endroit  lésé. 

La  nécrose  qui  a son  siège  dans  les  couches  pro- 
fondes d’un  os  long,  dans  celles  qui  sont  voisines  du 
d’ ua  os  long.  canal  central  de  ce  dernier,  résulte  de  la  lésion  de  la 
membrane  médullaire  par  quelques  vices  intérieurs 
qui  en  ont  altéré  l’organisation,  ou  par  quelques  vio- 
lences extérieures  qui  ont  détruit  les  rapports  établis 
entre  cette  membrane  et  la  cavité  médullaire  qu  elle 
tapisse. 
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Dans  ce  cas,  les  couches  internes  de  l’os,  privées 
des  élémens  nutritifs  qu’elles  recevaient  par  les  vais- 
seaux de  l’organe  médullaire,  perdent  la  vie , se  dés- 
sèchent  et  se  séparent  des  couches  externes.  Celles-ci, 
étant  recouvertes  du  périoste  qui  a conservé  son  in- 
tégrité, s’enflamment  dans  toute  l’étendue  de  la  par- 
tie nécrosée.  Des  bourgeons  charnus  végètent  dans  le 
lieu  de  la  séparation,  et  Fournissent  le  pus  qui  en  rem- 
plit l’intervalle;  la  portion  nécrosée  qui , dans  ce  cas, 
a reçu  le  nom  de  séquestre , se  trouve  alors  renfer- 
mée dans  une  espèce  d’étui  dû  au  gonflement  de  la 
partie  vivante,  et  qui  doit,  par  la  suite,  tenir  lieu  de 
l'os  primitif. 

L'accumulation  du  pus  dans  la  cavité  du  nouvel 
os , finit  par  en  irriter  lés  parois,  et  par  y déterminer 
des  perforations  en  plusieurs  endroits  : alors , le  pus 
se  fait  jour  à travers  les  parties  molles  tuméfiées  par 
les  progrès  de  la  maladie , et  s’écoule  au  dehors  par 
des  ouvertures  spontanées  ou  faites  par  l’art , et  qui 
restent  fistuleuses.  Un  stylet  porté  par  l’une  de  ces  fis- 
tules jusqu’au  domicile  du  séquestre  ',  sert  à recon- 
naître si  ce  dernier  est  tout-à-fait  mobile  , et  con- 
séquemment si  le  travail  de  la  séquestration  est 
accompli. 

Des  phénomènes  analogues  auraient  lieu , dans  le 
cas  où  la  table  interne  des  os  du  crâne  per  droit  ses 
rapports  avec  la  dure-mere  , de  laquelle  elle  reçoit 
les  vaisseaux  qui  y maintiennent  la  vie,  tandis  que 
la  table  externe  continuerait  d être  en  contact  avec 
le  péricrâne.  Des  symptômes  alarmans  pourraient 
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se  présenter  ici,  comme  dans  le  cas  de  nécrose  totale; 
et  requerraient  l’emploi  des  mêmes  moyens. 

Lorsque  la  nécrose  séquestrée  est  abandonnée  à 
elle-même*,  il  peut  arriver  que  l’action  absorbante 
des  vaisseaux  développés  dans  les  bourgeons  charnus 
du  nouvel  os , dégrade  le  séquestre  et  le  détruise  in- 
sensiblement ; ou  bien  sa  présence  entretient  une 
suppuration  copieuse  qui  ruine  les  forces  du  sujet-,  et 
le  fait  périr  de  consomption.  Il  se  peut  encore  que 
le  séquestre , étant  peu  considérable , eu  égard  à la 
cavité  qui  le  recèle,  n’excite  qu’un  faible  écoulement 
de  pus  et  de  sérosité , et  puisse  ainsi  séjourner  long- 
temps sans  altérer  la  constitution  du  malade.  Enfin, 
un  séquestre  d’un  très-petit  volume  peut  sortir  spon- 
tanément , quand  surtout  les  perforations  de  l’os  se- 
condaires sont  assez  heureusement  placées  et  d’un 
diamètre  suffisant  pour  lui  donner  issue. 

Le  travail  de  l’exfoliation  ou  de  la  séquestration 
des  parties  nécrosées  est  confié  aux  forces  de  la  nature; 
cependant  l’art  peut  en  aider  les  efforts,  et  venir  uti- 
lement au  secours  du  malade , en  plusieurs  circons- 
tance : i°.  lorsqu’il  s’agit  de  calmer  les  douleurs  lo- 
cales par  l’emploi  des  émolliens  et  des  anodins;  20.  de 
soutenir  les  forces  du  sujet  par  le  bon  usage  des  for- 
tifians  et  des  toniques  ; 3°.  de  combattre  les  causes 
internes  qui  ont  pu  donner  lieu  à cette  fâcheuse  ma- 
ladie; 4°.  de  faire  l'extraction  des  fragmens  nécrosés, 
et  de  lever,  s’il  en  existe,  les  obstacles  qui  retardent 
leur  sortie. 

L’extraction  du  séquestre  est  une  opération  qui 
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présente  quelquefois  des  difficultés.  Pour  la  prati- 
quer, on  choisit  le  lieu  le  plus  déclive  du  canal  de  l’os 
malade-,  loin  des  gros  vaisseaux  et  des  nerfs  , puis , 
selon  le  volume  présumé  du  séquestre  , et  l’étendue 
de  la  perte  de  substance  qu’il  faudra  faire  éprouver  à 
l’os  de  nouvelle  formation  , on  fait  une  simple  inci- 
sion longitudinale  aux  parties  molles,  dont  on  écarte 
les  bords  , ou  bien  on  cerne  un  lambeau  oval  par 
deux  incisions  semi-elliptiques;  ensuite,  on  trépane 
l’os  dans  plusieurs  points,  et  l’on  fait  sauter  les  inter- 
valles des  perforations  avec  la  gouge  et  le  maillet  ; 
après  quoi , on  saisit  le  séquestre  pour  l’ébranler,  s’il 
est  nécessaire,  et  l’extraire  par  des  manœuvres  dou- 
ces , afin  de  ne  point  froisser  les  parties  voisines. 

La  plaie  profonde  qui  résulte  de  cette  opération 
sera  traitée  comme  toutes  celles  qui  sont  avec  perte 
de  substance,  et  pour  lesquelles  on  a à redouter  de 
violens  symptômes  inflammatoires. 

Cette  opération  ne  doit  être  pratiquée  que  quand 
le  séquestre  est  tout-à-fait  mobile,  et  lorsque  l’état  gé- 
néral du  membre  et  les  forces  du  malade  permettent 
d’en  espérer  le  succès  ; autrement , l’amputation  lui 
serait  préférable. 

CHAPITRE  y. 

I 

DES  SOLUTIONS  DE  CONTINUITÉ. 

Sous  ce  titre  se  rangent,  1°.  les  plaies,  les  ruptures 
et  les  fractures , qui  sont  des  solutions  de  continuité 
récentes,  avec  disposition  continuelle  à se  consolider; 
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2°.  les  ulcères,  les  fistules  et  la  carie,  qui  sont  égale- 
ment des  lésions  de  continuité  , mais  ordinairement 
anciennes,  compliquées,  et  sans  tendance  apparente 
à la  guérison. 

f 

ART.  Ier.  DES  PLAIES. 

On  peut  définir  la  plaie  une  solution  de  continui- 
té, ordinairement  récente,  faite  à un  ou  plusieurs 
tissus  par  une  cause  externe. 

Les  différences  des  plaies  sont  essentielles  ou  acci- 
dentelles : les  premières  se  tirent  de  l’espèce  de  corps 
vulnérant,  de  la  nature  des  parties  intéressées,  et 
de  la  simplicité  ou  de  la  complication;  les  secondes 
dépendent  de  l’étendue,  de  la  direction  et  de  la  figure 
de  la  blessure. 

Les  solutions  de  continuité  faites  par  des  instru- 
mens  piquans , s’appellent  piqûres;  celles  qui  sont 
dues  à des  corps  tranchans,  portent  les  noms  d'in- 
cision,  de  coupure,  ou,  tout  simplement,  celui  de 
plaie ; celles  qui  sont  faites  par  des  corps  déchirans, 
sont  nommées  déchirures  ou  plaies  par  arrachement, 
selon  que  la  partie  est  seulement  lacérée,  ou  bien 
qu’elle  est  arrachée;  ces  dernières  sont  aussi  appe- 
lées morsures , quand  elles  ont  été  produites  par 
la  dent  d’un  animal.  On  donne  le  nom  de  plaies  en- 
venimées à celles  que  complique  un  principe  véné- 
neux ou  virulent  qui  y a été  porté  par  le  corps  vul- 
nérant; enfin,  lorsque  les  plaies  sont  dues  à des  corps 
contondans,  elles  prennent  le  nom  de  contusion,  si 
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la  peau  n’est  point  divisée , et  celui  de  plaie  con- 
tuse,  dans  le  cas  contraire. 

Toutes  les  parties  du  corps  sont  exposées  à l’action 
des  corps  vulnérans;  ceux-ci  lèsent  les  tissus,  les 
organes,  le  tronc  ou  les  membres.  La  plaie  intéresse 
d’abord  la  peau  ; elle  peut  s’étendre  jusqu’aux  os  in- 
clusivement , en  divisant  toutes  les  parties  intermé- 
diaires. 

Les  plaies  sont  simples , lorsque  la  réunion  est  l’u- 
nique indication  qu’elles  présentent;  elles  sont  com- 
pliquées, si  des  accidens  sérieux  se  manifestent,  et  exi- 
gent un  concours  de  remèdes  différens. 

Quant  à leur  étendue,  elles  sont  grandes,  moyen- 
nes ou  petites,  superficielles  ou  profondes,  etc. 

Eu  égard  à leur  direction,  elles  sont  longitudinales, 
obliques  ou  transversales , etc. 

Quant  à leur  figure,  elles  peuvent  être  en  X,  en  T, 
et  avec  ou  sans  lambeaux. 

§ Ier.  Plaies  par  instrumens  piquons. 

A.  Tous  les  instrumens  pointus,  et  plus  ou  moins 
acérés,  tels  que  l’épée,  la  baïonnette,  les  aiguilles , 
les  clous,  les  épines,  la  lancette,  etc.,  peuvent  pro- 
duire ces  sortes  de  plaies. 

B,  Lorsque  lespiqûres  ont  une  certaine  profondeur, 
on  a lieu  de  craindre  la  lésion  des  nerfs,  des  vais- 
seaux , et  même  celle  des  viscères , si  elles  existent 
sur  le  tronc. 

Les  accidens  formidables  qui  surviennent  quelque- 
fois, après  les  piqûres  les  plus  simples,  peuvent  être 
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attribués  à la  section  incomplète  des  nerfs  ' au  dé- 
chirement des  tissus  que  l’instrument  a traversés,  et 
à l’irritation  causée  par  les  liquides  extravasés  ; ou 
bien  ils  dépendent  de  l’idio-syncrasie  de  l’individu  ; 
ainsi  qu’on  le  voit  quelquefois  à la  suite  de  la  sai- 
gnée, qui,  quoique  faite  avec  beaucoup  d’adresse  et 
de  soin,  est  suivie  d’un  engorgement  inflammatoire, 
promptement  terminé  par  la  gangrène. 

C.  Il  est  cependant  assez  ordinaire  de  voir  les  pi- 
qûres se  cicatriser  avec  beaucoup  de  facilité  , pourvu 
qu’on  ait  soin  d’éloigner  tout  ce  qui  pourrait  les  ir- 
riter. S’il  se  présente  quelque  accident , on  en  re- 
cherchera la  cause , afin  d’y  remédier  par  des  moyens 
appropriés. 

§ II.  Plaies  par  instrumens  tranchans. 

A.  Les  instrumens  tranchans  servent  à la  guerre  i 
dans  les  arts  et  pour  les  besoins  journaliers;  de-là,' 
la  fréquence  des  coupures.  Ils  agissent,  comme  on 
sait,  en  pressant  et  en  sciant. 

B.  Trois  phénomènes  s’offrent  dans  la  plaie  sim- 
ple , peu  profonde , et  qui  ne  comprend  que  la  peau , 
le  tissu  cellulaire  et  la  couche  extérieure  des  muscles; 
ce  sont  la  douleur,  l’écartement  des  bords , et  l’effu- 
sion du  sang. 

1 °.  La  douleur  résulte  de  la  section  des  parties 
sensibles  et  du  tiraillement  des  bords  et  des  angles  de 
la  plaie;  20.  Y écartement  est  dû  à l’élasticité  et  à la 
contractilité  des  tissus,  ou  bien  à la  mauvaise  posi- 
tion de  la  partie  blessée;  3°.  Y effusion  du  sang , qu’il 
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ne  faut  pas  confondre  avec  l’hémorrhagie,  provient  de  sion  du 
Ja  division  des  petits  vaisseaux  sanguins.  S£U3g'  , 

C.  Réunir  les  lèvres  de  la  plaie,  les  maintenir  af-  indications, 
frontées,  et  pourvoir  au  régime  du  blessé  : telles  sont 
les  trois  indications  dont  se  compose  le  traitement  de 
toute  plaie  simple. 

Avant  de  procéder  à la  réunion , il  faut  enlever  La  réunion, 
avec  de  l’eau  tiède  le  sang  coagulé,  et  extraire  les  au- 
tres corps  étrangers  que  peut  contenir  la  plaie.’ 

On  réunit  en  donnant  à la  partie  une  position  con- 
venable, et  en  exerçant  sur  les  bords  de  la  plaie  une 
pression  suffisante  pour  les  mettre  en  contact. 

On  maintient  les  bords  affrontés  par  la  situation , 
le  bandage , les  agglutinatifs  et  la  suture. 

i°.  La  situation  est  utile  pour  faire  disparaître  Situation. 

1 écartement,  et  pour  aider  le  bandage  unissant  dans 
son  action.  Règle  générale  : toutes  les  fois  que  la  plaie  Règle  géné- 
esten  travers,  il  faut  ramener  la  partie  dans  le  sens  ralePourles 
de  la  blessure , afin  de  mettre  la  peau  et  les  muscles  veni 
dans  le  relâchement;  lorsqu’elle  est  en  long,  il  faut,  ctp0„r,5s 
au  contraire,  la  porter  dans  le  sens  opposé,  afin  de  Plaies  en 
tendre  les  extrémités  de  la  plaie,  dont  les  lèvres,  dans  ^ 
ce  cas,  se  rapprochent  de  la  même  manière  qu’on 
efface  une  boutonnière , quand  on  tire  en  sens  con- 
traire  ses  deux  angles. 

2 . Le  bandage  unissànt  ou  incar  natif  vz  rie  aussi  Bandage 

selon  la  direction  qu’affecte  la  plaie.  Supposons  une  "nissant.  ou 
plaie  en  travers,  à la  partie  moyenne  de  la  cuisse  • des^ffies en 
on  prépare,  r.  deux  pièces  de  linge  de  la  grandeur  traVerS‘ 
e cette  part  Le,  et  d’une  largeur  égale  à la  longueur 
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de  la  plaie;  20.  deux  bandes  roulées,  longues  de  5 à 6 
aunes;  3°.  deux  compresses  graduées,  dont  l’épaisseur 
doit  être  relative  à la  profondeur  de  la  blessure. 

On  couche,  au-dessus  de  cette  dernière,  une  des 
pièces  de  linge,  que  l’on  a divisée  jusqu’à  sa  partie 
moyenne  en  autant  de  lanières  qu’elle  a de  pouces  de 
largeur;  on  la  fixe  par  des  circulaires  suffisamment 
serrés.  On  relève  et  on  abaisse  à plusieurs  reprises 
l’extrémité  opposée  à celle  qui  porte  les  lanières, 
pour  faire  passer  dessus  la  bande  avec  laquelle  on 
fait  des  doloires,  que  l’on  prolonge  jusqu’au  voisi- 
nage de  la  plaie;  le  rçste  du  globe  est  confié  à un 
aide.  L’autre  pièce  de  linge,  à laquelle  on  a fait  au- 
tant de  boutonnières  que  la  précédente  porte  de  la- 
nières, doit  être  placée  au-dessous  de  la  plaie;  on  la 
fixe  avec  la  seconde  bande,  de  la  même  manière  qu’il 
a été  dit  pour  la  première.  Les  compresses  graduées 
ayant  été  posées  sur  les  côtés  de  la  plaie,  on  engage 
les  lanières  dans  les  boutonnières , pour  les  tirer  avec 
force  en  sens  contraire;  on  les  assujettit  aussitôt  avec 
ce  qui  reste  des  deux  bandes  roulées , en  faisant  des 
circulaires  au  niveau  et  sur  les  bords  de  la  plaie , et 
des  doloires  et  des  rampans  au-dessus  et  au-dessous. 

Le  bandage  de.  la  plaie  en  long  se  fait  avec  une 
bande  longue  de  six  à huit  aunes,  large  de  trois  à 
quatre  travers  de  doigt.  On  partage  T extrémité  de 
cette  bande  en  plusieurs  lanières;  un  nombre  égal  de 
boutonnières  est  pratiqué  à une  distance  suffisante  , 
pour  que  la  portion  intermédiaire  de  la  bande  puisse 
entourer  les  deux  tiers  postérieurs  delà  circonférence 
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du  membre.  Les  compresses  graduées  étant  appliquées, 
on  passe  les  lanières  dans  les  fentes , pour  les  tirer  en 
sens  opposé;  on  assujettit  le  tout,  en  couvrant  la  plaie 
de  circulaires , et  ses  environs  de  doloires. 

3°.  Les  bandelettes  aggluti natives  conviennent  Bandelettes 
dans  les  plaies  superficielles  , dans  celles  qui  sont  à yef. utlIiatl 
lambeaux  minces , enfin , dans  celles  qui  ont  des  bords  Cas  .ou  elles 
considérablement  écartés.  On  les  emploie  encore  nent. 
pour  les  plaies  du  visage , dont  les  muscles  ne  se  ré- 
tractent que  faiblement,  et  où  il  n’est  pas  toujours 
facile  de  disposer  un  bandage  unissant. 

La  longueur  des  bandelettes  sera  relative  à l’écarte-  Leur  tou- 
rnent et  à l’épaisseur  des  lèvres  de  la  plaie.  Leur  lar-  fargeui\leUr 
geur  sera  telle , qu’il  faille  en  employer  plusieurs 
pour  obtenir  la  réunion  exacte  des  bords  de  la  plaie. 

Avant  de  les  appliquer , on  les  fait  chauffer  pour  Comment 
ramollir  la  matière  emplastique.  On  colle  d’abord  onleSaPPu' 
sur  un  des.  côtés  de  la  plaie  la  moitié  d’une  bande- 
lette; les  deux  lèvres  étant  rapprochées,  on  colle  aus- 
sitôt 1 autre  moitié  sur  le  côté  opposé  ; la  main  ne  ces- 
sant point  la  compression , on  les  applique  toutes  de 
la  meme  manière,  ayant,  soin  de  laisser  entre  elles  un 
petit  intervalle  pour  l’écoulement  des  fluides.  La  Avantages 
pluralité  des  bandelettes  est  avantageuse,  en  ce  qu’elle  ^ Plu~ 
perrnet  de  rajuster  celles  qui  se  dérangent , sans  que 
les  bords  de  la  blessure  cessent  d’être  affrontés. 

4°-  La  suture  était  autrefois  d’un  usage  général;  Delasuture 
on  a exagéré  ses  inconvéniens , pour  la  faire  aban- 
onriei  ; mais  la  proscription  absolue  de  ce  moyen 
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serait  aussi  condamnable  que  l’abus  qu’on  en  faisait 
anciennement. 

Elle  se  pratique  avec  du  fil  ciré  et  des  aiguilles 
droites  ou  courbes , selon  la  disposition  des  parties. 
Les  diffe'rens  noms  qu’elle  prend  sont  relatifs,  i°.  à 
la  manière  dont  les  points  sont  faits  : telles  sont  la 
suture  entrecoupée , celle  du  pelletier,  etc.;  20.  aux 
moyens  auxiliaires  employés  : telles  sont  la  suture 
enchevillèe , entortillée , etc. 

On  a recours  à la  suture  quand  les  autres  moyens 
sont  insuffisansou  inefficaces,  i°.  pour  assurer  l’exac- 
titude du  contact  des  bords,  comme  dans  les  plaies 
à lambeaux  du  cuir  chevelu,  dans  l’opération  du 
bec-de-lièvre , dans  la  déchirure  du  périnée  chez  la 
femme  accouchée;  20.  pour  s’opposer  soit  à la  sortie 
d’un  viscère , comme  dans  les  plaies  pénétrantes  de 
l’abdomen , soit  à l’issue  d’un  liquide , comme  dans 
la  solution  de  continuité  des  intestins. 

Après  l’application  de  l’appareil , la  partie  blessée 
sera  mise  dans  la  situation  qui  aura  été  jugée  conve- 
nable , et  le  malade  gardera  le  repos , s’il  est  néces- 
saire. 

Le  régime  du  blessé  sera  d’autant  plus  sévère  que 
la  plaie  est  plus  considérable  et  la  fièvre  vulnéraire 
plus  intense.  On  prescrit,  des  boissons  délayantes  ou 
acidulées,  et  une  ou  plusieurs  saignées,  selon  que  le 
sujet  est  pléthorique  ou  prédisposé  aux  maladies  in- 
flammatoires. 

D Considérées  quant  à leur  marche , les  plaies  se 
présentent  sous  deux  aspects  difféiens. 
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1°.  Elles  se  réunissent  par  première  intention, 
toutes  les  fois  qu’elles  sont  tout-à-fait  simples,  et 
que  la  réunion  en  a été  faite  de  bonne  heure.  L’ag- 
glutination des  bords  commence  à l’instant  même  où 
ilsont  été  rapprochés,  par  une  inflammation  très-légère 
que  l’on  désigne  par  le  nom  d '‘inflammation  adhésive. 

•i°.  Par  seconde  intention,  lorsqu’il  y a eu  perte 
de  substance , contusion  , ou  quand  la  plaie  a été  ir- 
ritée par  le  contact  prolongé  de  l’air  ou  de  quelque 
corps  étranger;  dans  ce  cas,  une  inflammation  com- 
plète se  déclare  et  retrace  dans  son  cours  les  périodes 
d’une  maladie  aiguë  : les  bords  de  la  plaie  deviennent 
douloureux  et  tuméfiés,  il  en  suinte  un  peu  de  sang 
.séreux  ; la  fièvre  traumatique  survient , et  se  relâche 
peu  de  temps  après  son  invasion.  On  voit  bientôt 
naître , sur  toute  la  surface  entamée , des  granulosités 
rougeâtres,  celluleuses  et  vasculaires,  appelées  im- 
proprement bourgeons  charnus,  lesquelles  versent 
d’abord  un  pus  sanguinolent  et  ensuite  jaunâtre  et 
bien  lié;  ces  granulosités  se  resserrent  et  attirent,  en 
s’affaissant,  la  peau  des  environs;  dès. lors,  la  plaie 
se  rétrécit  ; une  pellicule  rougeâtre  la  recouvre  dans 
toute  son  étendue , et  cache  le  travail  de  la  cicatri- 
sation qui  se  fait  au-dessous. 

Les  plaies  profondes  qui  suppurent  ne  sont  pas 
toujours  sans  quelque  danger,  en  raison  des  inflam- 
mations successives  qui  atteignent  des  tissus  dont 
l’organisation  et  la  vitalité  sont  différentes,  et  de  la 

longueur  de  la  suppuration  qui  peut  en  être  le  ré- 
sultat. 
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Le  traitement  des  plaies  qui  entrent  en  suppura- 
tion , demande  quelques  attentions  particulières  : i °. 
l’appareil  doit  être  peu  serré  , afin  de  laisser  au  gon- 
flement inflammatoire  la  liberté  de  se  développer; 
2°.  les  pansemens  ne  doivent  point  être  trop  fréquens, 
dans  la  crainte  de  prolonger  l’irritation  ; 3°.  on  doit 
avoir  soin  que  le  pus  ne  séjourne  point  dans  le  fond 
de  la  plaie;  4°-  ü faut  entretenir  l’action  vitale  dans 
un  état  moyen;  la  diminuer  par  les  émolliens,  les 
antiphlogistiques  et  la  diète,  si  elle  éxcède  le  degré 
nécessaire  à une  suppuration  louable  et  modérée  ; 
l’augmenter  par  les  lotions  confortatives  et  un  régime 
nourrissant,  si  elle  paraît  s’affaiblir.  Dans  ce  dernier 
cas,  on  pourrait  substituer  à la  charpie  ordinaire  le 
coton  ou  la  laine  cardée , et  l’on  serrera  le  bandage  un 
peu  plus  que  de  coutume. 

Accidcns  des  plaies. 

E.  Les  accidcns  qui  compliquent  les  plaies  sont 
primitifs  ou  consecutifs  : les  premiers  sont  1 hémor- 
rhagie, la  douleur,  le  tétanos  et  la  paralysie;  les  se- 
conds, l’inflammation,  les  altérations  de  la  suppura- 
tion , la  gangrène  ou  pourriture  d hôpital , les  cal- 
losités des  bords  de  la  plaie , et  le  décollement  de  la 

peau. 

j o_  hémorrhagie  se  dit  de  toute  effusion  de  sang 
assez  considérable  pour  mettre  la  vie  du  malade  en 
danger.  Elle  dépend  de  la  division  des  artères , des 
veines  ou  des  vaisseaux  capillaires.  Le  sang  peut-  s é- 
couler  au  dehors , s’infiltrer  ou  s’épancher  dans  le  tissu 
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cellulaire,  ou  bien  il  tombe  dans  une  des  cavités 
splanchniques. 

L’hémorrhagie  artérielle  se  reconnaît  à la  couleur 
vermeille  du  sang  et  à la  vélocité  de  son  écoulement, 
qui  se  fait  par  jets;  l’hémorrhagie  veineuse , à sa  cou- 
leur rouge  foncée,  et  à la  lenteur  de  son  effusion;  l’hc- 
morrhagie  capillaire , à sa  couleur  d’un  beau  rouge , 
et  à sa  sortie  en  nappe  de  tous  les  points  de  la  surface 
traumatique. 

Parmi  les  moyens  employés  à la  répression  des  hé- 
morrhagies, les  uns  agissent  mécaniquement  : tels  sont 
les  absorbans , la  ligature  et  la  compression  ; les  au- 
tres chimiquement  : tels  sont  le  feu  et  les  caustiques; 
d’antres,  enfin,  agissent  en  excitant  à la  fois  les  pro- 
priétés vitales  et  les  propriétés  de  tissu  de  la  partie 
malade  : tels  sont  les  astringens  et  les  styptiques. 

La  compression  est  directe  quand  on  la  fait  sur 
l’ouverture  béante  du  vaisseau  divisé,  et  parallèlement 
à son  axe;  elle  est  latérale  quand  elle  agit  perpendi- 
culairement à l’axe  du  vaisseau , et  en  aplatissant  ses 
parois. 

La  compression  directe  est  réservée  à la  lésion  de 
quelques  aftères  en  particulier  : i°.  à l’artère  épigas- 
trique ouverte  par  un  instrument  piquant  ; 20.  aux 
artères  qui  sont  renfermées  dans  un  conduit  osseux, 
telles  que  la  ményngée  moyenne  et  les  artères  nutri- 
cières  des  os;  3°.  aux  artères  qui  sont  ossifiées  et  que 
la  ligature  ne  peut  froncer  ou  aplatir  ; 4°.  aux  petites 
artères  des  alvéoles  dentaires , après  l’ extraction  d’une 
dent. 
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sion latérale 
Ses  moyens 
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Comment  Dans  toutes  ces  circonstances,  on  enfonce  dans  l’ou- 
que.d  Pl  U verture  un  petit  bouchon  de  cire  qui,  par  sa  mol- 
lesse, se  moule  sur  les  parties , et  ferme  hermétique- 
ment. l’issue  par  laquelle  le  sang  s’échappait. 

Cas  où  l’on  La  compression  latérale  s’exerce  sur  les  vaisseaux 
la  compt  es-  artériels  d un  calibre  médiocre , et  sur  les  veines. 

L’application  des  doigts,  la  pelote  supportée  par 
une  tige  de  bois , semblable  à celle  des  cachets  de  bu- 
reau , le  garot , et  même  le  tourniquet  de  Petit , ne 
Compres-  sont  que  des  moyens  du  moment , auxquels  il  faut 

sion  metho-  , . ,,,  p ,,  . 

clique.  suppléer  par  une  compression  méthodique.  Celle-ci 
se  fait  avec  des  compresses  graduées,  lorsqu’on  l’exerce 
à travers  la  peau,  et  avec  de  la  charpie  ou  de  l’agaric, 
quand  on  la  fait  au  fond  d’une  plaie  ; des  compresses 
longuettes  et  un  bandage  circulaire  complètent  l’ap- 
pareil. 

Conditions  La  compression  latérale  n’est  efficace  et  avanta- 
?oitrefficacee  geuse  qu’aulant , 1°.  que  son  action  se  passe  sur  un 
et  avanta-  point  très-resserré  ; 20.  que  l’artère  est  superficielle , 
geuse.  peu  profonde  et  soutenue  par  un  os  subjacent  ; 3°.  que 
la  force  compressive  trouve  un  point  d’appui  diamé- 
tralement opposé  à l'endroit  où  elle  agit. 

Des  absora  Les  c ibsorbans  sont  solides  ou  pulvérulens  : on  com- 
bans  : ,i.1;s  orend,  parmi  les  premiers,  la  charpie  mollette,  l’aga- 

sont  solides  1 7r  i.  .. 

ou  pulvéru-  ric  de  chêne,  l’eponge  fine,  etc.,  et  parmi  les  seconds, 
lenS‘  les  poudres  du  lycopode  ou  de  colophane , le  linge 

Leur  mode  brûlé,  etc.  Ces  matières,  en  s’imbibant  des  humeurs 
d’action.  je  ja  piaie , forment  une  espèce  de  mastic  dense,  qui 

résiste  à l’effort  du  sang. 

De  la  liga-  La  ligature  agit  en  fronçant  les  parois  de  l’artère  , 

ture. 
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«le  la  même  manière  que  l’on  fronce  le  col  fl’üne 
bourse  avec  un  cordon  circulaire. 

Les  instrumens  nécessaires  pour  faire  la  ligature 

sont  le  fd  ciré,  une  pince  à dissection  ou  une  aiguille 

• , 

courbe. 

Lorsque  l’artère  est  apparente  , on  tâche  .d’engager 
une  des  branches  de  la  pince  dans  son  canal,  on  l’at- 
tire à soi , puis  on  fait  glisser  sur  elle  un  nœud  de  fil , 
dont  l’extrémité  de  la  pince  était  garnie;  un  aide  est 
chargé  de  serrer  le  nœud,  et  d’en  faire  un  second  pour 
donner  de  la  solidité  au  premier  : cette  espèce , de  liga- 
ture est  appelée  immédiate. 

Quand  les  tuniques  artérielles  sont  trop  rigides , on 
se  contente  de  les  aplatir  en  serrant  le  fil  sur  un  pe- 
tit tampon  de  charpie  ou  d’agaric  , placé  entre  l’ar- 
tère et  le  nœud  qui  doit  être  fait;  le  serre-nœud  de 
M.  Deschamps  convient  aussi  en  pareille  occurrence  : 
ce  procédé  a reçu  le  nom  de  ligature  médiate.  On  ap- 
pelle encore  ainsi  la  ligature  faite  avec  l’aiguille 
courbe,  au  moyen  de  laquelle  on  comprend  du  tissu 
cellulaire  et  des  fibres  musculaires  dans  l’anse  de  fil  : 
on  y a recours  quand  l’artère  n’est  point  apparente, 
et  quand  il  n’est  point  possible  de  dilater  la  plaie , 
c’est-à-dire,  de  l’agrandir  pour  satisfaire  à l’indication 
présente. 

Le  feu  et  les  caustiques  sont  rarement,  en  usage 
pour  arrêter  les  hémorrhagies.  On  y a cependant  re- 
cours dans  celles  qui  résultent  de  la  division  des  pe- 
tites artères  de  la  langue,  du  pénis,  ou  pour  arrêter 
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le  sang  qui  exsude  d’un  ulcère  ou  d’une  tumeur  fon- 
gueuse. 

Les  astririgens,  ou  les  styptiques  des  auteurs,  tels 
que  l’eau  froide,  la  glace,  le  vinaigre,  la  dissolution 
des  sulfates  d’alumine  et  de  fer,  l’eau  de  Rabel , les 
poudres  de  tan,  de  sang  dragon,  etc.,  excitent  le  res- 
serrement des  solides,  et  condensent  les  élémens  gé- 
latineux et  albumineux  que  ces  derniers  contiennent. 

Les  astringens  et  les  absorbans  étaient  plus  en 
usage  autrefois  que  de  notre  temps  ;'leur  action  est 
très-faible;  aussi  est-il  toujours  nécessaire  de  leur  ad- 
joindre la  compression,  pour  arrêter  le  sang  qui  pro- 
vient des  artères  tant  soit  peu  volumineuses. 

2°.  La  douleur  devient  un  accident  dans  les  plaies,' 
lorsqu’elle  se  prolonge  au-delà  du  terme  ordinaire  , 
ou  quand  elle  prend  de  l’accroissement.  Ses  causes 
sont  la  section  incomplète  des  nerfs,  la  présence  d’un 
corps  étranger,  la  compression  trop  forte  ou  la  ten- 
sion inflammatoire  trop  considérable  des  bords  de  la 
plaie. 

Pour  faire  cesser  la  douleur , on  achève  la  section 
du  nerf  blessé,  ou  bien  on  le  cautérise;  on  recherche 
les  corps  étrangers  pour  les  extraire  ; on  relâche  le 
bandage,  et  on  emploie  les  émolliens  ou  les  narcoti- 
ques à l’intérieur  et  à l’extérieur. 

3°.  Le  tétanos  est  une  affection  spasmodique  et 
convulsive  qui  attaque  en  totalité  ou  en  partie  le  sys- 
tème musculaire  extérieur.  11  prend  différens  noms  , 
selon  la  direction  qu’affecte  lc-tronc:  lorsque  celui-ci 
est  courbé  sur  sa  partie  antérieure , c’est  Y cmprosiJio- 


Variétés. 
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ionos;  clans X opistholonos , il  est  renversé  en  arrière; 
dans  le  pleurosthotonos , il  est  penché  sur  le  côté.  On 
appelle  trismus  le  serrement  tétanique  des  mâchoires. 

Le  tétanos  est  commun  dans  les  pays  chauds.  Il  Causes, 
affecte  principalement  les  hommes  qui  sont  d'un  term- 
pérament  nerveux  ou  musculaire.  Les  mêmes  causes 
qui  produisent  la  douleur  , peuvent  aussi  le  faire 
naître.  , 

Lorsque  le  tétanos  est  décidé,  on  a conseillé  de  Traitement, 
faire  prendre  à l’intérieur  des  bols  composés  avec  6 
grains  de  camphre  et  i grain  d’opium , des  boissons 
aromatiques,  animées  avec  io  à 12  gouttes  d’ammo- 
niaque , et  des  bains.  Cet  accident  est  presque  tou- 
jours mortel. 

4°-  La  paralysie  consiste  dans  la  suspension  ou  4».  La  para* 
même  l’extinction  de  la  sensibilité  et  de  la  contrac-  iysie’ 
tilité  animales  de  la  partie  blessée.  Elle  dépend  de  la 
section,  de  la  contusion  ou  de  l’inflammation  des 
nerfs,  des  muscles,  etc. 

Quand  elle  persiste  après  la  guérison  de  la  blessure , Traitement, 
on  emploie  le  liniment  volatil  ou  la  teinture  de  can- 
tharides en  frictions,  les  vésicatoires  volans,  le  mo- 
xa  , etc. , pour  réveiller  les  propriétés  vitales  de  la 
pat  lie  paralysée.  Si  la  paralysie  avait  pour  cause  la 
division  des  muscles  ou  des  tendons,  elle  disparaî- 
trait plus  ou  moins  complètement,  aussitôt  que  la  ci- 
catrisation de  ces  organes  se  serait  effectuée. 

5°.  L inflammation  et  la  suppuration  sont  en  plu-  ir 
sieurs  circonstances  des  phénomènes  nécessaires  des  Acciden3 
plaies:  elles  deviennent  des  accidens  consécutifs  en  C0Uitcutlt*' 
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5°.  L’in- 
flammation. 
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cesdela  sup- 
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tion et  ses 
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quelques  cas , la  première  par  son  apparition  intem- 
pestive, la  seconde  par  les  altérations  qu’elle  éprouve. 

On  recherchera  quelles  sont  les  causes  de  l’inflam- 
mation pour  les  faire  cesser  , en  même  temps  qu’on 
fera  usage  des  remèdes  propres  à atténuer  cet  accident. 

6°.  Les  vices  de  la  suppura/ion  comprennent  l’a- 
bondance, la  diminution  et  la  suppression  de  la  sé- 
crétion du  pus,  les  altérations  et  la  résorption  que 
cette  humeur  subit. 

L’abondance  du  pus  provient  des  excès  de  table, 
de  l’irritation  continuelle  de  la  plaie,  ou  de  l'habi- 
tude vicieuse  que  contracte  la  nature  d’évacuer  le  su- 
perflu de  la  nutrition  par  cette  voie.  On  y obvie  par 
le  régime , les  purgatifs,  les  bains  et  les  exutoires. 

La  diminution  et  la  suppression  subites  de  la  sup- 
puration qui  est  abondante , sont  toujours  à crain- 
dre : elles  sont  causées  par  les  erreurs  de  régime,  le  re- 
froidissement du  corps,  les  passions  fortes,  l'invasion 
d’une  maladie  aiguë.  On  rappelle  la  sécrétion  puru- 
lente , en  irritant  la  plaie  par  un  emplâtre  vésica- 
toire dont  on  recouvre  toute  la  surface  suppurante. 

La  résorption  du  pus  n’est  fâcheuse  qu’autant  que 
ce  liquide  a éprouvé  des  altérations  par  l’action  de 
l’air,  par  son  trop  long  séjour  dans  la  plaie,  ou  par 
un  vice  local  ou  général.  On  prévient  l’accès  de  l’air 
dans  la  plaie , en  y appliquant  un  appareil  défensif 
convenablewOn  s’oppose  au  croupissement  du  pus 
par  la  compression  du  foyer  où  il  s’amasse  : s il  y a 
des  clapiers,  on  les  détruit  en  coupant  les  brides  qui 
les  forment , ou  en  faisant  dés  contre-ouvertures. 
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*7°.  La  gangrène  ou  pourriture  d’hôpital  ne  s’offre 
guère  que  dans  les  hôpitaux  et  chez  les  malades  dé- 
bilités. ( Voyez  page  277.  ) 

8°.  Les  callosités  ou  l’endurcissement  des  bords  de 
la  plaie,  reconnaissent  pour  cause  la  persistance  de 
l’inflammation  et  l’irritation  continuelle  de  la  plaie. 
Quand  elles  sont  récentes,  le  cataplasme  émollient 
suffit  pour  les  faire  résoudre  ; si  elles  résistent  trop 
long-temps,  on  les  scarifie  ou  on  les  emporte  avec  le 
bistouri. 

g0.  Lorsque  la  suppuration  dure  depuis  long  temps, 
il  peut  arriver  que  la  peau  des  environs  de  la  plaie 
soit  amincie  , décollée,  et  d’une  couleur  pâle  ou  vio- 
lette. On  tâche  d’en  procurer  l’agglutination  par  une 
compression  douce , après  avoir  fait  une  injection  lé- 
gèrement excitante  dans  la  cavité  de  la  plaie  ; si  cette 
tentative  ne  réussit  pas , il  faut  en  faire  l’excision. 

§ III.  Des  Plaies  par  instmmens  contondcins. 

Il  y a deux  espèces  de  corps  contondans  : 1 °.  les 
corps  orbes  ou  anguleux  qui  sont  chassés  par  l’explo- 
sion de  la  poudre  à canon  ; 20.  les  corps  durs  et  obtus 
qui  sont  mus  par  toute  autre  cause  , ou  vers  lesquels 
le  corps  est  tantôt  pousse  par  une  force  extérieure , et 
tantôt  précipité  par  sa  pesanteur. 

Les  corps  contondans  produisent  des  contusions  ou 
des  plaies  contuses. 


2°.  La  gan- 
grène d’hô- 
pital. 


8ü.  Les  cal- 
losités. 


• 

90.  Le  dé- 
collement de 
la  peau. 


Des  deux 
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tondans. 


Deux  effets 
produits  par 
ces  corps. 
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La  contu- 
sion. 

Son  ier  de- 
gré. 

Signes. 


Traitement. 


2e  degré. 


Traitement. 

On  conver- 
tit la  contu- 
sion eu  plaie 
contuse. 


Cas  où  il 
faut  néces- 
sairement 
amputer  le 
membre. 


I®.  Contusions. 

La  confusion  peut  exister  à différens  degrés:  quand 
elle  n’affecte  que  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  la  partie  devient  violette  ou  brunâtre  et  lé- 
gèrement douloureuse  ; le  sang  est  arrêté  dans  les  ca- 
pillaires , ou  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire. 

On  prévient  les  effets  de  la  contusion  par  lesréper- 
cussifs,  et  en  exerçant  une  légère  compression  sur  la 
partie;  on  procure  la  résorption  du  sang  par  l’eau  sa- 
lée ou  l’eau-de-vie  camphrée. 

La  contusion  qui  est  plus  considérable  peut  se  com- 
pliquer de  lacération  des  muscles,  de  déchirement  des 
vaisseaux  et  des  nerfs , et  de  fracture  des  os.  Dans  ces 
circonstances  fâcheuses , le  désordre  s’pst  opéré  à tra- 
vers la  peau  qui  a été  allongée  et  déprimée  par  le 
corps  contondant,  sans  éprouver  de  solution  de  con- 
tinuité. 

La  première  chose  à faire , lorsqu’un  pareil  acci- 
dent se  présente,  est  d'inciser  largement  la  peau,  afin 
de  donner  issue  au  sang,  lier  les  vaisseaux  et  extraire 
ou  rajuster  les  esquilles.  On  traite  ensuite  la  contu- 
sion comme  une  plaie  contuse  qui  doit  suppurer;  on 
saigne  le  malade , si  on  le  juge  convenable  ; on  le  met 
à la  diète  ; il  gardera  le  repos , si  la  contusion  est  con- 
sidérable. 

Quand  la  désorganisation  est  trop  grande  pour  que 
l’on  puisse  raisonnablement  espérer  de  sauver  le  mem- 
bre et  même  le  malade,  il  laut,  sans  hésiter , faire 
l’amputation  au-dessus  de  la  contusion. 
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Le  danger  se  montre  de  lui-même  quand  une  sem- 
blable contusion  a eu  lieu  à la  tête , à la  poitrine  ou 
à l’abdomen;  dans  ces  cas,  les  viscères  sont  plus  ou 
moins  altérés  ou  désorganisés.  Le  malade  sera  con- 
damné au  repos  et  à la  diète  absolue;  on  répétera  les 
saignées.  Le  chirurgien  observera  avec  attention  les 
accidens  qui  se  manifesteront , afin  de  les  combattre 
dès  leur  apparition.  * 

11°.  Plaies  contuses. 

Les  plaies  contuses  ordinaires,  qu’il  faut  distin- 
guer des  plaies  d’armes  à feu , arrivent  à la  suite 
d’une  chute  faite  sur  des  corps  durs  et  anguleux  , ou 
par  des  coups  de  bâton  , de  pierre  ou  de  sabre  mal 
affilé , etc. 

La  peau  est  déchirée  dans  une  plus  ou  moins  grande 
étendue , et  les  parties  sous-jacentes  sont  contuses  à 
différens  degrés. 

On  lave  les  plaies  contuses  simples  avec  de  l’eau 
froide  ou  de  l’eau  salée;  on  les  panse  mollement,  et 
de  la  même  manière  que  les  plaies  qui  doivent  sup- 
purer. On  satisfait  aux  indications  particulières  qui  se 
présentent,  ainsi  qu’il  a été  dit  précédemment,  en 
traitant  des  contusions. 

IIF.  Plaies  d'armes  à Jeu. 

A.  Les  plaies  d armes  à jeu  sont  des  plaies  contu~ 
ses  au  dernier  degré.  Elles  sont  faites  par  les  corps 

que  met  en  mouvement  la  déflagration  de  la  poudre 
à canon. 
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B.  Elles  diffèrent  des  autres  espèces  de  plaies,  i°.par 
leur  aspect;  ainsi , leur  trajet  est  recouvert  d’une  es- 
carre brune  et  sèche , et  les  parties  voisines  sont  ec- 
chymosées  et  d’une  couleur  jaune , violette  ou  noi- 
râtre ; 2°.  par  les  accidens  graves  qui  les  accompagnent 
et  les  rendent  toujours  plus  ou  moins  dangereuses; 
Nous  parlerons  de  ces  accidens  en  traitant  des  com- 
plications. 

Les  plaies  d’armes  à feu  varient  entre  elles,  i°.  par 
rapport  au  volume,  à la  forme  et  à la  vitesse  des 
projectiles;  2°.  par  rapport  aux  parties  blessées;  3°. 
par  rapport  à la  disposition  de  la  blessure  ; 4°.  enfin, 
par  rapport  aux  accidens  qui  peuvent  les  compli- 
quer. 

Les  corps  dont  les  armes  à feu  sont  chargées  sont 
de  différens  volumes:  il  y en  a de  petits,  comme  les 
balles  de  fusil,  les  balles  de  pistolet,  les  mitrailles;  et 
de  gros,  comme  les  biscaïens,  les  boulets  et  les  éclats 
d’obus  (i). 

Les  balles  sont  lisses  et  unies  ; d’autres  fois  elles 
sont  inégales  ou  anguleuses , soit  parce  qu’elles  ont 
été  mordues  ou  coupées  avant  d’être  mises  dans  l’arme, 
soit  parce  qu’ elles  ont  été  aplaties  par  quelques  corps 
durs  placés  sur  leur  passage.  Il  peut  y avoir  une  ou 
plusieurs  balles  dans  une  même  arme , et  dans  ce  der- 
nier cas  elles  sont  isolées , ou  bien  elles  sont  rainées , 
c’est-à-dire  réunies. 


! y ! - • 

(i)  Nous  aurons  spécialement  égard  aux  plaies  faites  par  les  balles, 
comme  étant  les  plus  fréquentes. 
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Les  mitrailles  n’ont  point  de  forme  déterminée  . 
les  aspérités  et  les  pointes  dont  leur  surface  est  gar- 
nie les  rendent  toujours  très-dangereuses , à cause 
des  déchiremens  qu’elles  opèrent  en  traversant  les 
organes. 

La  vitesse  des  projectiles  est  relative  à l’espèce 
d’arme  d’où  ils  sont  sortis , à la  quantité  de  poudre 
que  celle-ci  contenait,  et  à la  distance  d’où  le  coup  a 
été  tiré. 

Les  projectiles  lèsent  les  membres  ou  le  tronc  : les 
premiers  sont  atteints  dans  leur  partie  moyenne , près 
de  leurs  extrémités  fou  à l’endroit  de  leurs  articula- 
tions ; le  second  est  atteint  à la  tête,  à la  poitrine  ou 
a l’abdomen , et  la  blessure  existe  aux  parois  seule- 
ment, ou  bien  elle  s’étend  jusqu’aux  viscères  renfer- 
més dans  ces  cavités. 

C.  La  disposition  de  la  blessure  est  très-variable  ; 
tantôt  c’est  une  contusion  plus  ou  moins  forte , faite 
par  des  balles  ou  des  boulets  morts , c’est-à-dire  ar- 
rivés à la  fin  de  leur  course;  tantôt  il  y a plaie  véri- 
table, et  alors  celle-ci  est  plus  ou  moins  étendue,  se- 
lon le  volume  de  l’agent  vulnérant,  et  la  direction 
avec  laquelle  il  a atteint  le  corps. 

Un  boulet  qui  agit  sur  le  tronc,  au  commencement 
ou  au  milieu  de  sa  course,  donne  la  mort  de  suite. 
S’il  frappe  perpendiculairement  un  membre,  il  le  sé- 
paie  complètement  du  corps:  il  reste  alors  une  large 

plaie  avec  déchirement  énorme  et  contusion  exces- 
sive. 

Les  balles  font  des  plaies  très-bizarres  : quelquefois 
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celles-ci  n’ont  qu’une  ouverture,  d’autres  fois  il  y en 
a deux  qui  sont  plus  ou  moins  éloignées  et  opposées. 
■sbalTes°n  ^es  ^>a^cs  éprouvent  des  déviations  extraordinaires 
Causes,  en  traversant  nos  parties , ce  qui  dépend  de  l’obliquité 
de  leur  direction  et  de  la  résistance  qu’elles  trouvent 
de  la  part  des  muscles,  des  tendons,  des  aponévroses 
et  des  os  qu’elles  choquent. 


Ce  qui  ar-  Lorsqu’une  balle  rencontre  un  os,  elle  le  brise,  ou 

rive  quand  , . ..  , 

elles rencon-  llim  elle  s aplatit  quand  sa  lorce  est  inférieure  à la 
trent  un  os.  solidité  du  tissu  osseux;  quelquefois  elle  change  sa  di- 
rection , et  va  sortir  par  un  endroit  plus  ou  moins 
éloigné,  ou  bien  elle  se  perd  dan$  les  chairs  des  envi- 
rons. On  a vu  encore  la  balle  écorner  les  os  ou  rester 
engagée  dans  leur  substance;  en  quelques  cas,  elle 
reste  enclavée  entre  les  os  d’une  partie,  comme  entre 
les  os  de  l'avant-bras , de  la  jambe  et  du  métacarpe  ; 
enfin , il  peut  se  faire  que  la  balle  perce  les  os  de  part 
en  part  sans  les  briser,  ce  qui  n'est  guère  possible 
qu’aux  os  plats  et  aux  os  spongieux. 


Diamètre  de  Le  diamètre  des  plaies  d’armes  à feu  est  relatif  au 
ces pl  ms.  vofijnie  du  corps  qui  les  a faites.  Leur  entrée  est  plus 

Etat  des  1 * _ r 

chairs  à l’en*  étroite  que  leur  sortie,  et  les  chairs  sont  enfoncées  et 

trée  et  à la  . . , , , , . , , 

sortie  de  la  bien  plus  contuses  dans  le  premier  sens  que  dans  le 
halle.  second,  où  elles  sont  déjetées  en  dehors  - cet  effet  s’ex- 
plique facilement  par  la  résistance  différente  que  les 
tissus  opposent  à la  balle  lorsqu’elle  entre  ou  lorsqu’elle 
sort. 


Des  plaies  D.  Les  plaies  d’armes  à feu,  quoique  graves  en  gé- 
d’armes  à néraj  ^ nc  jc  sont  pas  toutes  également  ; elles  sont  sim- 
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pies , quand  il  ne  se  présente  aucun  phénomène  im- 
posant, et  que  toute  l’affection  se  borne  à la  perte  de 
substance  et  à l’attrition  des  parties  : l’inflammation 
s’y  développe,  la  suppuration  qui  la  suit , isole  1 es- 
carre, et  débarrasse  la  partie  des  chairs  contuses  ou 
désorganisées  par  l’attrition. 

Elles  sont  compliquées  ',  lorsqu'il  se  manifeste  quel- 
que accident , soit  à l’instant  même  où  la  blessure  a 
été  faite,  soit  quelque  temps  après. 

Trois  erreurs  étaient  accréditées  autrefois  touchant 
les  coups  de  feu  : i°.  on  croyait  que  les  individus  trou- 
vés morts  sur  le  champ  de  bataille,  sans  aucune  trace 
de  lésion  extérieure,  avaient  été  suffoqués  par  le  bou- 
let qui  avait  passé  trop  près  de  leur  bouche;  on  pen- 
sait aussi  que  l’air,  agité  par  le  boulet,  pouvait  bles- 
ser comme  masse  contondante;  2°.  on  attribuait  l’es- 
carre noire  de  ces  plaies  à la  chaleur  communiquée  à 
la  balle  ou  au  boulet , soit  par  la  déflagration  de  la 
poudre,  soit  par  la  collision  de  l’air  extérieur;  3°. 
enfin , on  expliquait  les  phénomènes  alarmans  dont 
s’accompagnent  les  coups  de  feu  , par  la  supposition 
d’une  propriété  vénéneuse  dans  les  corps  qui  les  pro- 
duisent. 

Il  n a point  été  difficile  de  réfuter  ces  erreurs , à 
l’aide  de  l’observation  et  des  plus  simples  notions  de 
la  physique  expérimentale:  le  i"  effet  dépend  d’une 
contusion  violente,  sans  altération  à la  peau,  et  d’une 
commotion  générale  et  forte  ; le  2e,  de  l’atlrition  ex- 
tiènie,  et  de  1 action  prompte  de  l’air  sur  des  tissus 
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écrasés  et  privés  de  la  vie  ; le  3e,  des  qualités  même 
des  corps  vulnérans , de  la  nature  des  parties  frappées, 
et  des  mauvaises  dispositions  du  sujet. 

Les  coups  de  feu  ne  bornent  point  toujours  leurs 
effets  à la  plaie  : ils  peuvent  causer  des  désordres  plus 
ou  moins  grands  aux  environs  du  lieu  frappé,  ou 
meme  dans  toute  la  machine,  lesquels  dépendent  de 
la  force  de  mouvement  de  ces  corps,  de  la  résistance 
que  ces  derniers  trouvent  dans  les  parties,  de  la  sen- 
sibilité et  des  fonctions  des  organes  blessés,  enfin,  de 
la  constitution  et  de  l’état  du  sujet. 

Un  corps  chassé  par  la  poudre  à canon  jouit  d’une 
force  de  mouvement  relative  à sa  masse  et  à sa  vi- 
tesse; il  perd  autant  de  son  mouvement,  qu’il  en 
communique  au  corps  qu’il  frappe  ; plus  le  corps  frappé 
résiste,  plus  le  choc  est  considérable,  et  plus  le  mal 
est  grand. 

Les  os,  les  cartilages,  les  tendons,  les  ligamens  et 
les  aponévroses  résistent  plus  que  les  autres  parties  à 
l’effort  des  projectiles , d’où  peuvent  résulter  des  com- 
motions et  des  délabremens  considérables. 

L’attrition  des  muscles  est  moins  fâcheuse  que  la 
contusion  et  la  dilacération  des  nerfs  et  des  vaisseaux. 
Ce  qui  est  le  plus  à craindre,  c’est  la  sugillation  ou  la 
désorganisation  des  parties  renfermées  dans  les  cavi- 
tés splanchniques  : un  désordre  pareil  est  presque  tou- 
jours mortel. 

Au  reste,  le  danger  des  plaies  d’armes  à feu  varie 
d’après  plusieurs  circonstances  relatives  à l’âge , au 
tempérament  et  à la  constitution  du  sujet , à 1 élcn- 
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due  de  la  blessure  et  au  désordre  qui  l'accompagne, 
à l’état  de  plénitude  ou  de  vacuité  dans  lequel  se  trou- 
vait l’estomac  au  moment  de  la  blessure,  aux  mala- 
dies dont  le  blessé  était  atteint  avant  son  accident , 
enfin  , aux  complications  qui  surviennent. 

E.  Les  accidcns  qui  compliquent  les  plaies  d’armes 
à feu,  se  manifestent  à diverses  époques  de  l’existence 
de  ces  dernières. 

Les  uns  ont  lieu  à l’instant  même  où  la  blessure  est 
faite  : tels  sont  la  commotion  , les  contre-coups  , la 
stupeur,  la  paralysie,  la  présence  des  corps  étrangers, 
l’hémorrhagie  et  la  fracture. 

Les  autres  se  présentent  peu  de  temps  après  : tels 
sont  la  douleur,  les  convulsions,  le  tétanos  et  l’in- 
flammation excessive. 

Enfin , il  y en  a qui  se  montrent  plus  tard  : de  ce 
nombre  sont  les  vices  de  la  suppuration,  les  abcès 
éloignés , la  gangrène , la  fièvre , l’hémorrhagie , etc. 

i°.  La  commotion  est  un  ébranlement  subit,  qui , 
à l'instant  du  choc  , se  propage  à travers  les  os  dans 
les  parties  molles  plus  ou  moins  éloignées.  Elle  pro- 
duit le  refroidissement  , la  pâleur  et  l’insensibilité  de 
la  partie  blessée.  L’inertie  qui  résulte  de  la  commo- 
tion est  quelquefois  assez  forte  pour  être  suivie  de  la 
stupeur  et  même  de  la  gangrène.  Lorsque  la  secousse 
s’est  fait  ressentir  jusqu’au  cerveau , la  mort  a pu  la 
suivre  immédiatement. 

2°.  Le  contre-coup  est  à la  commotion  ce  que, 
dans  les  corps  sonores,  les  vibrations  générales  sont 
aux  vibrations  partielles.  Dans  le  contre-coup,  c’est 
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EfTets. 


De  la  para- 
lysie. 


De  la  stu- 
peur. 


FUe  est  to- 
tale 

qu  générale. 


un  os  qui  a été  violenté , et  dont  le  mouvement  s’cSt 
communiqué  aux  os  contigus  ou  aux  parties  molles 
voisines. 

La  fracture,  la  contusion,  l’inflammation,  sont 
des  effets  du  contre-coup  , qui  peut  aussi  donner  lieu 
à la  commotion,  tandis  que  celle-ci  ne  peut  jamais 
produire  de  contre  coup  (i). 

3°.  La  paralysie  résulte  de  la  contusion  ou  du  dé- 
chirement d’un  nerf  principal.  Dans  les  premiers  jours 
de  la  blessure,  elle  ne  peut  point  être  distinguée  delà 
stupeur  ; ce  n’est  que  quand  celle-ci  se  dissipe  qu'on 
peut  la  reconnaître. 

4°.  La  stupeur  est  cet  état  d’engourdissement  ou 
d’ asphyxie  locale  , selon  l’expression  de  M.  le  prof. 
Richerand,  qui  succède  à une  commotion  un  peu 
forte.  Tantôt  elle  est  bornée  au  membre  qui  a éprouvé 
la  percussion  ; tantôt  elle  affecte  le  corps  entier  parla 
participation  du  cerveau  et  des  nerfs.  On  reconnaît 
la  stupeur  locale , à l’insensibilité,  à la  pâleur  et  au 
refroidissement  de  la  partie  blessée.  La  stupeur  géné- 
rale se  manifeste  par  la  syncope,  la  décoloration  du 
visage,  la  prostration  générale  des  forces,  l’immobi- 
lité des  yeux,  l’insensibilité  des  organes  extérieurs  et 
la  petitesse  du  pouls.  Ces  symptômes  alarmans  se  dis- 
sipent insensiblement  au  bout  de  24  ou  36  heures,  à 
moins  que  la  commotion,  trop  violente,  n’ait  jeté  le 
système  nerveux  dans  un  collapsus  absolu. 


(1)  Analyse  des  blessures  c?  armes  à Jeu,  par  Dufouart,  l ag.  4* 
et  suiv.,  57  et  suiu. 
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5°.  La  douleur  est  faille,  lorsque  la  plaie  a été  faite 
par  une  balle  lisse  et  arrondie,  qui  n’a  divisé  que  très- 
peu  de  parties  molles;  elle  est,  au  contraire,  très- 
intense  , quand  le  corps  vulnérant  est  inégal  ou  an- 
guleux, comme  les  mitrailles  et  les  éclats  d’obus  , et 
quand  il  y a dans  la  plaie  quelque  corps  étranger  pointu 
qui  pique  les  chairs. 

6°.  Les  convulsions  affectent  une  partie  ou  le  corps 
entier.  Elles  se  manifestent  quelquefois  par  intervalle 
dans  la  stupeur,  dont  elles  sont,  en  quelque  sorte,  le 
réveil  instantané.  Il  paraît  que  la  frayeur  qui  saisit 
l’individu  au  moment  de  la  blessure,  ep  est  la  prin- 
cipale cause^car  une  personne  surprise  par  le  coup 
ne  les  éprouve  pas , ou  ne  les  éprouve  que  très-légè- 
rement. 

7°.  Le  tétanos  n’est  point  ordinaire  aux  plaies  d’ar- 
mes à feu.  Lorsqu’il  est  borné  au  membre  blessé,  il 
cède  facilement  à l’extraction  des  corps  étrangers,  et  à 
l’emploi  des  bains  et  des  antispasmodiques. 

8°.  Les  corps  étrangers  sont  de  trois  espèces-  i°. 
ceux  qui  ont  fait  la  plaie  , tels  que  les  balles,  les  bis- 
caïens,  les  plombs,  les  mitrailles,  etc.;  ceux  qui  ont 
été  entraînés  par  les  premiers,  comme  la  bourre  de 
l’arme,  des  morceaux  d’étoffe,  des  boutons  détachés 
des  vêtemens  du  blessé  , des  pièces  de  monnaie  et.  des 
poitions  de  clef,  (le  couteau,  etc.,  qui  se  trouvaient 
dans  ses  poches;  3°.  ceux  qui  ont  été  séparés  de  la  par- 
tie pai  le  corps  vulnérant,  tel  que  les  esquilles  et  le 
sang  extravasé  et  coagulé  : l’escarre  a été  mise  aussi  au 
rang  de  ces  derniers. 
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On  soupçonne  qu’il  y a un  corps  étranger  clans  la 
plaie,  quand  celle-ci  n’a  qu’une  ouverture;  on  doit 
cependant  être  prévenu  que  la  chemise  du  blessé  peut 
s’enfoncer  dans  la  plaie,  sans  se  déchirer,  et  qu’en  la 
retirant,  le  corps  étranger  a pu  tomber  sans  qu’on 
s’en  soit  aperçu.  La  sortie  du  corps  étranger  peut  en- 
core arriver  quand  les  muscles  se  contractent,  ou 
lorsque  le  malade  change  de  position. 

L’existence  de  deux  ouvertures  ne  prouve  point 
non  plus  qu’il  nTy  a pas  de  corps  étrangers  dans  la 
plaie  : en  effet , deux  balles  peuvent  être  entrées  par 
la  même  ouverture,  l’une  d’elles  ser^  sortie  du  coté 
opposé,  tandis  cpie  l’autre  aura  été  rétamé  seule  , ou 
avec  les  corps  etrangers  entraînés  dans  le  trajet  de  la 
plaie. 

q°.  L 'hémorrhagie  primitive  est  très-rare  dans  les 
plaies  d’armes  à feu  : l’escarre  qui  adhère  à l’extré- 
mité des  vaisseaux  divisés , s’oppose  à la  sortie  du  sang, 
à moins  cependant  qu’il  n’y  ait  eu  de  grosses  artères 
d’offensées;  dans  ce  cas,  l’obstacle  est  trop  faible  pour 
résister  à l’effort  pulsif  du  liquide.  Lorsque  l’escarre 
se  détache , il  est  très-ordinaire  de  voir  une  hémor- 
rhagie consécuti  ve  se  déclarer  ; aussi  le  chirurgien  doit- 
il  surveiller  le  blessé  à cette  époque,  surtout  quand  il 
soupçonne  que  quelque  artère  un  peu  volumineuse  a 
dû  être  contuse  ou  déchirée. 

io°.  La  fracture  est  directe  ou  par  contre-coup  : la 
if™  a lieu  lorsque  le  projectile  brise  l’os  dans  le  lieu 
même  où  il  le  frappe;  si  cet  os  est  large,  mince  ou 
spongieux,  il  peut  y avoir  une  simple  perforation, 
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De  la  gan- 


l'os  peut  être  simplement  écorné , lorsqu’il  est  atteint 
obliquement  dans  quelque  point  de  son  étendue  ; la 
2e  arrive  dans  un  endroit  plus  ou  moins  éloigné  de  la  et  Par  con~ 

. tre-cou». 

blessure. 

ii°.  L 'inflammation  qui  survient  est  quelquefois  DePinflam- 

- v,  , ni.  1 ■ • 1 niation , (les 

intense  et  tres-etendue  ; elle  dépend,  ainsi  que  les  abcès  et  des 
abcès  et  les  fistules  qui  s’ensuivent , des  contre-coups,  fistules- 
des  esquilles  enfoncées  dans  les  parties  molles,  des 
corps  étrangers  perdus  dans  la  plaie  ou  à son  voisi- 
nage , de  l’étranglement  dû  à mie  aponévrose  , etc. 

12°.  La  gangrène  qui  est  superficielle  , dépend  de 
l’excès  de  l’inflammation  née  sous  l’escarre  ; la  gan-  §rene 
grène  qui  est  profonde,  résulte  de  l’étranglement  ou 
de  la  stupeur  permanente  de  la  partie  blessée. 

i3°.  La  fièvre  symptomatique  des  plaies  d’armes  à 
feu,  est  de  nature  inflammatoire  dans  son  début  ; elle  symPt0lua- 
dégénère  plus  tard  en  fièvre  bilieuse,  adynamique  ou  ^eacompli- 
ataxique,  par  l’effet  des  influences  malignes  aux-  catlOÛ!i' 
quelles  le  malade  est  exposé  dans  les  hôpitaux  mili- 
taires mal  assis  ou  surcharges  de  malades,  par  le  mau- 
vais régime,  par  les  passions  tristes,  etc. 

F.  Le  traitement  des  plaies  d’armes  à feu  varie  se- 
lon les  circonstances  qui  les  accompagnent. 

La  plaie  simple  qui  n intéresse  que  la  superficie  Cequ’ilfaut 
des  chairs,  et  dont  on  n’a  point  à craindre  d'acci-  f"1'6,  fiuanJ 
dens  ultérieurs,  n exige  aucune  incision.  Lorsque  son  simple; 
trajet  est.  libre , facile  à explorer,  et  qu’il  ne  contient 
point  de  corps  étrangers,  on  y insinue  un  séton  en- 
duit de  cérat  frais  ou  d’onguent  basilicum  : ces  sub^j 
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stances  onctueuses  ramollissent  l’escarre  et  préparent 
sa  chute.  On  recouvre  les  environs  de  la  plaie  d’un 
cataplasme  émollient.  Si  la  plaie  est  étroite  ou  tor- 
tueuse, ou  si  elle  n’a  qu’un  orifice,  on  peut,  après 
l’extraction  des  corps  étrangers,  injecter  doucement 
dans  son  trajet  une  décoction  mucilagineuse , et  met- 
tre sur  son  orifice  un  plumasseau  chargé  de  quelque 
matière  onctueuse  , par-dessus  lequel  on  appliquerait 
un  cataplasme  émollient. 

Les  incisions  sont  utiles  pour  faciliter  l’extraction 
des  corps  étrangers  et  la  ligature  des  vaisseaux  , pour 
remettre  en  contact  les  esquilles  qui  tiennent  encore 
à l’os,  et  pour  prévenir  ou  faire  cesser  l’étranglement 
inflammatoire. 

Quand  la  balle  fait  saillie  sous  la  peau,  ou  qu’elle 
est  voisine  de  l’endroit  par  où  elle  devait  sortir,  on 
fait  une  contre-ouverture  pour  l’extraire.  Il  est  de 
précepte  aussi  de  couper  l’espèce  de  pont  qui  sépare 
deux  ouvertures  peu  éloignées  l’une  de  l’autre , lors- 
que cependant  il  ne  contient  aucune  partie  dont  on 
aurait  à craindre  la  section. 

Avant  de  procéder  à l’extraction  des  corps  étran- 
gers, on  met  la  partie  dans  la  position  qu’elle  avait 
lorsqu’elle  a été  blessée , à moins  cependant  que  la 
balle  n’ait  changé  de  direction. 

Lorsque  les  corps  étrangers  ne  peuvent  être  saisis 
avec  les  doigts,  on  a recours  aux  pincettes,  aux  cu- 
rettes et  aux  élévatoi res  pour  les  extraire;  on  se  sert 
du  tire-fond  ou  du  trépan,  pour  dégager  la  balle  qui 
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«st  enclavée  entre  deux  os,  retenue  dans  leur  substance, 
ou  incarcérée  dans  leur  cavité  médullaire  (i). 

On  doit  abandonner  les  corps  étrangers  peu  consi- 
dérables, qui  se  sont  fourvoyés  dans  un  endroit  éloi- 
gné de  la  plaie,  ainsi  que  ceux  qui  résistent  trop  aux 
efforts  de  l’extraction  , ou  que  l’on  ne  pourrait  faire 
sortir,  sans  la  crainte  de  léser  une  artère  volumineuse, 
un  nerf  important , une  articulation,  etc. 

Les  corps  étrangers  qui  ont  été  abandonnés,  res- 
tent quelquefois  pour  toujours  dans  les  parties,  où  ils 
ne  produisent  que  peu  ou  point  tle  gêne;  d'autres 
fois,  ils  sortent  spontanément  à la  faveur  d’un  abcès 
qui  s’est  formé  autour  d’eux.  Les  esquilles  qui  n’ont 
pu  se  souder  avec  le  corps  de  l’os , sont  aussi  entraî- 
nées tôt  ou  tard  par  la  suppuration. 

Dans  le  cas  de  fracture  comminutive  opérée  par  le 
corps  contondant , le  parti  que  le  chirurgien  pren- 
dra, sera  relatif  à l’étendue  du  désordre  : s’il  juge  que 
le  membre  puisse  être  conservé,  il  le  placera  dans  un 
appareil  à fracture;  dans  le  cas  contraire,  il  se  hâtera 
d’en  faire  l'amputation. 

Après  avoir  satisfait  à ces  différentes  indications,  on 
s’occupera  du  traitement  général.  Le  malade  gardera 
le  repos;  on  le  mettra  au  régime  et  à l’usage  des  bois- 
sons délayantes  ou  acidulées.  Si  l’on  avait  affaire  à 


) (0  Les  pincettes,  la  curette  et  le  tire-fond  se  trouvent  réunis 
dans  l'instrument  imaginé  par  M.  le  prof.  l>ercy , et  'auquel  il  a 

donne  le  nom  de  trikulcon.  Manuel  du  Chirurgien  d'armée,  p.  5o 
et  suiy.  r 

ai. 
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un  individu  fort,  robuste  et  pléthorique,  la  saignée 
serait  avantageuse;  on  doit  .cependant  apporter  beau- 
coup de  réserve  dans  l’évacuation  du  sang  chez  les 
militaires  harrassés  par  de  longues  et  pénibles  mar- 
ches , et  épuisés  par  des  privations  et  dés  inquiétudes 
de  tous  genres.  « 

Lorsque  la  blessure  aura  été  faite  au  moment  où 
l’estomac  était  dans  un  état  de  plénitude , on  s’em- 
pressera de  donner  l’émétique,  à la  dose  de  deux  ou 
trois  grains  , plus  ou  moins  cependant , selon  la 
quantité  et  la  nafcure  des  matières  contenues  dans  ce 
viscère.  Ce  remède  doit  encore  être  administré  quand 
il  se  présente  quelques  symptômes  d’affection  gas- 
trique. / 

La  stupeur  n’est  point  une  contre-indication  à 
l’emploi  de  l’émétique;  il  réunit  son  action  excitante 
à la  stimulation  produite  par  les  cordiaux  que  l’on 
fait  prendre  au  malade,  dans  la  vue  de  tirer  l’éco- 
nomie de  l’état  de  prostration  et  d’engourdissement 
où  cet  accident  et  la  commotion  l’ont  plongée  (1). 

L 'amputation  est  une  ressource  extrême , qu’il  ne 
faut  pas  passer  sous  silence.  Il  est  généralement  re- 
connu par  lès  praticiens,  que  cette  opération  doit 
être  faite,  et  sur-le-champ,  i°.  quand  un  membre  a 
été  complètement  enlevé  par  un  boulet,  un  éclat  d’o- 
bus ou  de  bombe.  L’amputation  substitue  une  plaie 


(1)  Nous  renvoyons,  pour  le  traitement  des  autres  complica- 
tions , à ce  qui  eu  a déjà  été  dit  eu  parlant  des  plaies  par  instrument 
tranchant. 


■J 
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simple  et  saignante  à une  plÿe-  excçssiyement  con-^ 

tuse,  que  compliquent  des  accidens  graves  et  nom-^ 4fr- 

breux  ; 2°.  quand  les  os  sont  brisés  et  les  parties  molles 
profondément  déchirées  ; 3°.  quand  la  désorganisa- 
tion de  l'os  et  des  chairs  est  accompagnée  de  la  des- 
truction des  vaisseaux  et  des  nerfs  principaux  du 
membre  ; 4°-  quand  la  stupeur  persiste  , et  que  la 
gangrène  est  imminente;  5°.  enfin,  quand  une  arti- 
culation est  fracassée  par  le  corps  vulnérant  qui  y a 
pénétré,  en  déchirant  les  ligamens,  les  tendons,  et 
en  froissant  les  cartilages. 

Les  circonstances  qui  font  différer  l’amputation  Cas  où  elle 
sont,  i°.  l’inflammation  intense  ou  la  gangrène  pro-  ^leetre  <ilf" 
fonde  développée  dans  une  partie  située  au-dessus  de 
la  blessure;  2°.  la  phlegmasie  très-aiguë  de  quelque 
organe  intérieur;  3°.  l’invasion  d’une  fièvre  de  mau- 
vaise nature  , telle  que  les  fièvres  adynamique,  ataxi- 
que, etc.,  simples  ou  compliquées. 

Tous  les  cas  dans  lesquels  l’amputation  doit  être  Conclusion 
faite,  et  ceux  qui  exigent  qu’on  la  diffère  , ne  sau- 
raient être  prévus  ; c’est  au  chirurgien  à savoir  dis- 
tinguer les  circonstances  favorables  ou  contraires 
à cette  opération , pour  en  faire  la  base  de  sa  con- 
duite (i). 


(i)  Dissertation  sur  les  amputations  des  membres  à la  suite  de 
coups  de  feu,  etc.,  par  M.  Larrey. 


Définition. 


Endroit  où 
ces  plaies  ar- 
rivent. 


Observa- 
tions de  ces 
plaies. 


Elles  sont 
rarement,  ac- 
compagnées 
d’accidens. 


2 26  PATHOLOGIE  CHIRURGICALE. 

§ IV.  Plaies  par  arrachement. 

On  appelle  ainsi  les  plaies  qui  résultent  de  la  sé- 
paration par  déchirement  de  quelque  organe  du  corps. 

Ces  sortes  de  plaies  n’arrivent  guère  qu’aux  articu- 
lations des  différentes  parties  des  membres,  lorsqu’un 
violent  effort  de  traction  s’est  exercé  sur  quelque  point 
de  leur  longueur. 

Le  2e  vol.  des  Mémoires  de  l’Académie  de  chirur- 
gie en  contient  plusieurs  observations  : Un  cheval 
mord  le  pouce  et  l’arrache  en  tournant  brusquement 
la  tête  ; une  femme  est  suspendue  à un  croc  qui  s’est 
implanté  dans  le  doigt , le  siège  sur  lequel  elle  était 
montée  se  renverse , le  doigt  se  sépare  de  la  main  ; 
un  enfant  monte  maladroitement  derrière  un  car- 
rosse, la  jambe  s’engage  entre  les  rayons  d’une  roue, 
elle  est  arrachée , et  l’enfant  reste  cramponné  derrière 
le  carrosse;  un  meunier  a la  main  environnée  par  une 
corde  qui  est  prise  dans  les  dents  d’une  grande  roue 
de  moulin,  le  corps  monte,  une  poutre  l’arrête,  le 
bras  et  l’omoplate  se  séparent,  et  suivent  la  corde 
qui  les  attire,  etc.,  etc. 

On  ne  peut  pas  se  représenter  de  semblables  plaies, 
sans  de  suite  concevoir  les  plus  graves  accidens , tels 
que  la  douleur,  les  convulsions,  l’hémorrhagie,  etc. 
Il  n’en  est  cependant  rien , et  à l’exception  d’un  seul 
cas,  dans  lequel  la  douleur  et  la  tuméfaction  furent 
excessives , tous  ces  blessés  guérirent  assez  prompte- 
ment ; et  ce  qui  est  encore  plus  surprenant , c’est  que 
la  plupart  ont  à peine  senti  un  léger  frémissement  à 
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l’instant  de  la  blessure , bien  que  les  tendons  fussent 
arrachés  de  très-loin. 

Les  plaies  par  arrachement  n’exigent  point  d autres 
secours  que  ceux  des  plaies  qui  sont  avec  perte  de  sub- 
stance. Il  faudrait  être  en  garde,  cependant,  contre 
l’hémorrhagie,  si  quelque  vaisseau  volumineux  avait 
été  rompu;  et,  en  supposant  que  ce  dernier  put  être 
saisi,  il  serait  toujours  prudent  d’en  faire  la  ligature; 
on  aurait  recours  à l’amputalion,  dans  le  cas  où  les 
parties  molles  seraient  déchirées  au  loih  et  très-iné- 
galement; dans  le  cas  contraire,  on  se  contenterait 
d’égaliser  les  chafrs,  et  de  recouvrir,  le  plus  qu’il  se- 
rait possible,  la  surface  du  moignon  avec  la  peau 
attirée  des  environs. 

Les  ruptures  spontanées  se  placent  naturellement  à 
côté  des  plaies  par  arrachement. 

Il  y a plusieurs  sortes  d’organes  susceptibles  de  se 
rompre,  indépendamment  de  l’action  immédiate 
d aucun  corps  extérieur  : tels  sont  les  muscles , les 
tendons,  les  ligamens,  les  os,  les  artères  , etc. 

Parmi  les  muscles , ce  sont  ceux  qui  exécutent  de 
grands  mouvemens , tels  que  les  sacro-lombaire , long 
dorsal,  psoas,  droit  de  1 abdomen,  et  les  extenseurs 
de  la  jambe. 

La  rupture  des  muscles  dépend  de  leur  contraction 
violente,  soit  pour  soulever  ou  porter  un  fardeau, 
soit  pour  mouvoir  le  corps  dans  quelque  direction. 
On  la  reconnaît  à la  douleur  soudaine  qui  suit  un 
effort  considérable,  au  bruit  ou  craquement  que  le 
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malade  a senti , et  à l’impossibilité  de  mouvoir  la 
partie  sans  réveiller  ou  sans  augmenter  la  douleur  r 
qui  est  très-vive. 

Quand  la  déchirure  n’intéresse  que  quelques  fibres 
charnues,  l’inflammation  est  modérée,  et  s’apaise 
facilement;  mais  quand  elle  existe  dans  une  grande 
partie  ou  dans  toute  l'épaisseur  du  corps  charnu  d’un 
muscle,  elle  est  très-grave  : l’inflammation  et  la  sup- 
puration surviennent,  et  la  mort  en  est  souvent  l’is- 
sue funeste , .surtout  quand  cette  déchirure  affecte 
des  muscles  profonds,  tels  que  les  psoas. 

On  prévient , on  calme  les  accidens  par  le  repos  r 
la  saignée,  les  sangsues,  les  bains,  les  lavemens  et 
les  boissons  délayantes. 

Le  tissu  fibreux  des  tendons  cède  quelquefois  à 
l’effort  de  traction  que  les  fibres  musculeuses  exer- 
cent sur  lui.  Cet  accident  est  commun  au  tendon  du 
triceps  brachial , à celui  des  extenseurs  de  la  jambe , 
au  tendon  d’Achille , et  peut-être  à celui  du  plantaire 

La  rupture  du  tendon  d’Achille  est  la  plus  fré- 
quente. Elle  est  opérée  par  la  contraction  subite  des 
muscles  extenseurs  du  pied,  soit  quand  on  cherche 
à s’élever  en  sautant , soit  quand  le  bout  des  pieds 
étant  fixé , on  craint  de  tomber  à la  renverse.  Un  faux 
pas , une  mai  marchure , selon  l’expression  d’Ambr. 
Paré,  peuvent  aussi  en  être  la  cause.  Louis  pense  que 
la  rupture  de  ce  tendon  a lieu  quelquefois  , lors  de  la 
chute  sur  la  pointe  des  pieds , ces  derniers  étant  dans 
une  forte  extension, 
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Cetle  rupture  est  complète  ou  incomplète  ; on  la 
reconnaît  à une  douleur  plus  ou  moins  vive  , au  bruit 
que  le  malade  ou  les  personnes  voisines  ont  entendu , 
et  qui  est  semblable  à celui  du  fouet  ou  à.  celui  d’une 
noix  quon  écraserait , à la  difficulté  ou  même  a l’im- 
possibilité de  la  marche , à la  dépression  qui  existe 
dans  un  point  de  la  longueur  du  tendon  , etc. 

L’indication  embrasse  trois  choses  : i°.  de  rap- 
procher les  bords  de  la  division  et  de  les  maintenir 
en  contact  par  l’extension  du  pied  sur  la  jambe,  par 
Je  demi-flexion  de  celle-ci  sur  la  cuisse,  et  par  un 
bandage  approprié;  20.  d’engourdir  1 action  muscu- 
laire par  vm  bandage  roulé  , suffisamment  serré  ; 
3°.  de  combattre  les  accidens  qui  existent,  ou  de 
prévenir  ceux  qui  pourraient  arriver,  par  la  saignée, 
les  émolliens  et  le  repos  du  membre. 

Quant  à la  rupture  des  autres  organes , il  en  sera 
parlé  plus  à propos  en  d’autres  endroits. 

§ Y.  Plaies  envenimées. 

Le  danger  de  ces  sortes  de  plaies  réside  moins  dans 
la  solution  de  continuité,  que  dans  la  substance  vé- 
néneuse qui  y a été  insérée  par  le  corps  qui  l’a  faite. 

On  comprendra  dans  les  plaies  envenimées,  1 °.  les 
piqûres  faites  avec  des  scalpels  souillés  par  des  li- 
quides putréfiés;  20.  les  blessures  faites  par  des  ani- 
maux venimeux;  3°.  la  morsure  faite  par  un  animal 
enragé. 

1°.  Les  étudians  qui  s’occupent  d’anatomie , peu- 
vent se  blesser  en  disséquant  des  cadavres  atteints  de 
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putréfaction  : un  petit  bouton  phlegmoneux  naît  à, 
l’endroit  blessé,  l’inflammation  dénature  le  virus,  et 
la  suppuration  1 entraîne  au  dehors. 

Lorsque  le  virus  est  porté  par  les  absorbans  jus- 
qu aux  ganglions  lymphatiques  del  aisselle , un  gon- 
flement inflammatoire  gagne  tout  le  tissu  cellulaire 
de  cette  partie;  des  symptômes  de  fièvre  ataxique 
compliquée  d adynamie,  se  déclarent,  la  gangrène 
s empare  du  membre , le  malade  succombe  en  peu 
de  jours. 

La  prudence  veut  que  toutes  les  piqûres  de  scal- 
pels soient  cautérisées  sur-le-champ,  soit  avec  la 
pierre  infernale,  soit  avec  le  muriate  d’antimoine 
sublimé.  Quand  la  maladie  est  devenue  générale,  le 
cas  est  des  plus  graves:  il  faut  alors  recourir  aux  to- 
niques les  plus  énergiques. 

II0.  Le  nombre  des  insectes  venimeux  est  loin 
d’être  aussi  considérable  que  les  histoires  transmises 
par  lés  anciens  et  les  préjugés  du  vulgaire  semble- 
raient le  faire  croire.  On  ne  compte  en  France, 
comme  tels,  que  les  abeilles,  les  guêpes,  les  frelons 
et  la  vipère.  Tous  les  autrés  ne  sont  que  peu  ou  point 
du  tout  à craindre. 

La  piqûre  des  insectes  n’est  suivie  de  douleur  et 
de  tuméfaction  que  parce  que  ces  petits  animaux  en- 
foncent dans  la  peau  leur  aiguillon  avec  la  liqueur 
vénéneuse  qu  ils  ont  en  réserve  dans  une  petite  poche 
contenue  dans  l’abdomen.  Les  mâles  en  sont  privés 
et  sont  tout-à-fait  innocens. 

Quand  1 irritation  est  extrême  , on  doit  sur-le- 
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champ  procéder  à l’extraction  de  1 aiguillon  , au 
moyen  d’une  aiguille  avec  laquelle  on  divise  le  derme, 
de  manière  à dégager  facilement  le  corps  étranger; 
après  quoi , on  touche  la  petite  plaie  avec  1 eau  de 
Luce  ou  le  Uniment  ammoniacal.  ( voyez  la  for- 
mule n°  20.)  On  fera  sur  les  environs  une  embroca- 
tion avec  ces  substances,  lorsque  la  nature  des  par- 
ties le  permettra.  S’il  se  développe  un  érysipèle  ou 
un  phlegmon , on  se  comportera  comme  il  a été  dit 
en  parlant  de  ces  inflammations. 

La  vipère  est  un  reptile  long  de  deux  pieds  envi- 
ron , épais  d’un  pouce  , et  dont  la  peau  est  écail- 
leuse, luisante  , et  couverte  de  taches  noires  symé- 
triques. Ses  mâchoires  sont  armées  de  dents,  parmi 
lesquelles  il  y en  a deux  plus  longues  que  les  autres; 
ces  deux  dents,  placées  à la  mâchoire  supérieure, 
sont  mobiles,  pointues  et  creusées  selon  leur  lon- 
gueur ; elles  ont  à leur  base  une  vésicule  qui  recèle 
une  liqueur  vénéneuse  , sécrétée  par  deux  glandes 
placées  sur  les  côtés  de  la  tête.  Lorsque  la  vipère  veut 
mordre  , elle  redresse  ces  dents;  la  vésicule,  compri- 
mée par  les  muscles  de  la  mâchoire,  laisse  échapper 
son  venin , qui  coule  par  le  canal  de  la  dent , pour 
pénétrer  dans  la  plaie. 

La  vipère  n’attaque  point  l’homme  ni  les  gros 
animaux,  à moins  qu’elle  n’ait  été  irritée.  Fontana 
a prouvé,  par  nombre  d'expériences,  que  le  danger 
de  cette  morsure  étoit  en  raison  de  la  quantité  de 
virus  introduit  et  de  la  pelitcsse  du  volume  de  l’ani- 
mal blessé;  qu’il  en  faudrait  12  grains  pour  tuer  un 
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bœuf,  et  que  trois  seraient  mcytels  pour  un  homme- 
C est  cette  dernière  quantité  que  contient  une  vipère 
de  volume  ordinaire  ; mais  , comme  elle  en  lance 
très-peu  à chaque  morsure , il  faudrait  20  vipères 
pour  luer  un  bœuf,  et  5 à 6 pour  tuer  un  homme. 

Les  effets  de  la  morsure  se  manifestent  ordinaire- 
ment au  bout  de  20  ou  3o  secondes;  la  douleur  est 
d’abord  vive,  cuisante  dans  la  partie  mordue;  elle 
s’étend  plus  ou  moins  loin , et  s’accompagne  de  tu- 
méfaction, de  rougeur  et  de  taches  livides  ou  noi- 
râtres qui  donnent  à la  peau  un  aspect  marbré  ; le 
pouls  est  petit,  faible,  inégal;  les  sens  et  l’esprit  se 
troublent  ; il  y a des  angoisses , des  faiblesses  , des 
anxiétés  précordiales , avec  constriclion  du  thorax  , 
nausées,  vomissement,  déjections  bilieuses,  ictère, 
délire  et  convulsions.  L’état  du  malade  paraît  des 
plus  affligeans. 

Aussitôt  que  l’accident  a eu  lieu  , on  fait  une 
ligature  au-dessus  du  lieu  blessé , afin  d’y  retenir  le 
virus;  on  cautérise  la  petite  plaie  avec  la  potasse 
caustique  délayée  , l’ammoniaque  ou  les  acides  con- 
centrés ; on  recouvre  la  totalité  du  membre  de  com- 
presses trempées  dans  un  Uniment  volatil;  on  fait 
prendre  à l’intérieur  une  infusion  aromatique,  dans 
chaque  verre  de  laquelle  on  met  6 à 8 gouttes  d'am- 
moniaque ou  d’eau  de  Luce.  Le  malade  gardera  le 
lit;  on  le  rassurera  sur  la  crainte  qui  l’affecte;  s il 
éprouve  quelques  faiblesses,  on  répétera  l’emploi 
du  remède  ci-dessus,  et  on  lui  donnera  quelques 
cuillerées  de  bon  vin. 
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Cette  morsure  n’est  point  mortelle  : ses  effets  Cette  mor- 

rr  , i • ' . • sure  n’est 

«ont  moins  eiirayans  lorsque  la  vipere  est  jeune  point  mor_ 
ou  faible , et  quand  la  personne  qui  a été  mordue  teile- 
est  douée  d’une  constitution  robuste  et  d’un  moral 
courageux. 

III0.  Le  chien  est  un  des  animaux  les  plus  ré-  3°.  Morsure 
pandus;  il  est  aussi  celui  chez  lequel  la  rage  se  ma-  mal  enragé1" 
nifeste  le  plus  fréquemment. 

Lorsque  cet  animal  devient  enragé,  il  est  triste, 
abattu  ; il  recherche  la  solitude  et  l’obscurité  ; il 
cesse  de  prendre  des  alimens  ; sa  démarche- est  in- 
certaine et  mal  assurée;  ses  yeux  sont  hagards;  il 
porte  la  queue  entre  les  jambes;  sa  tête  et  ses  oreilles 
sont  basses;  la  langue  pend  hors  de  la  bouche,  qui 
est  écumeuse;  les  autres  animaux  de  son  espèce  le 
fuient  ; il  se  jette  sur  eux , les  mord  et  les  laisse 
aussitôt  après;  il  ne  connaît  plus  personne,  pas 
meme  son  maître,  qu’il  blesse  quand  il  le  rencontre; 
la  vue  des  liquides  et  des  objets  brillans  l’irrite  et 
augmente  ses  convulsions  : il  périt  au  bout  de  3o  ou 
36  heures. 

Il  est  rare  que  cette  maladie  ait  le  temps  de 
parcourir  ses  périodes  , parce  que  la  terreur  publi- 
que fait  que  l’animal  est  sacrifié,  même  sur  de 
simples  soupçons. 

Un  mauvais  traitement , la  privation  des  alimens 
et  des  boissons , la  morsure  faite  par  un  autre  ani- 
mal enragé,  déterminent  cette  maladie  chez  le  chien  ; 
il  est  cependant  à remarquer  que  beaucoup  de  chiens 
qu’on  croyait  enragés,  n’étaient  que  tristes  ou  rna- 
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lades;  si  on  les  eût  tués,  les  personnes  mordues  se- 
raient restées  dans  une  incertitude  cruelle  sur  leur 
état  , parce  qu’il  n’existe  aucun  signe  positif  qui 
puisse  nous  faire  connaître , après  la  mort , si  l’ani- 
mal était  affecté  ou  non  de  la  rage. 

Le  principe  de  la  rage  réside  dans  la  salive.  Intro- 
duit dans  la  plaie  par  la  dent  de  l’animal , il  est  ab- 
sorbé, et  paraît  subir,  comme  tous  les  virus,  une 
sorte  d incubation  locale  (1). 

La  faiblesse , la  crainte , un  tempérament  nerveux 
et  mélancolique,  favorisent  son  explosion  chez 
l’homme , laquelle  a lieu  ordinairement  après  3o  à 
4o  jour?;  quelquefois  il  a fallu  des  mois , des  années 
entières , pour  que  son  développement  ait  lieu. 

La  cicatrice  de  la  plaie  n’éprouve  ordinairement 
aucune  altération  ; quelquefois  elle  devient  doulou- 
reuse, rouge,  et  elle  se  déchire;  il  en  naît  une  sorte 
de  frémissement  qui  s’étend  jusqu’à  la  poitrine  et  à 
la  gorge , avec  resserrement  spasmodique  de  ces 
parties. 

Le  malade  est  triste  et  inquiet;  son  sommeil  est 
troublé  par  des  songes  effrayans;  il  11’avait  que  de 
l’aversion  pour  les  liquides , leur  présence , et  tout 
ce  qui  peut  lui  en  retracer  l'idée , provoquent  sa  fu- 
reur et  le  mettent  en  convulsion.  Une  salive  écu- 
meuse  et  épaisse  remplit  sa  bouche;  il  la  lance  sur 


(1)  D’après  quelques  observations,  on  pense  que  le  contact  de  la 
bave  sur  la  peau  ou  sur  une  membrane  muqueuse,  comme  à la  face 
interne  des  lèvres,  est  susceptible  de  produire  la  rage. 
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ceux  qui  l'entourent;  il  vocifère  et  menace  de  mor- 
dre , de  déchirer  toutes  les  personnes  qui  l’appro- 
cheront. Le  corps  se  couvre  bientôt  d’une  sueur 
froide,  le  visage  devient  livide,  les  traits  s’affais- 
sent , et  la  mort  succède  à une  dernière  secousse  con- 
vulsive. * 

Il  faut  la  réunion  de  plusieurs  de  ces  symptômes, 
et  la  circonstance  de  la  morsure  faite  par  un  animal 
suspect,  pour  que  l’on  reconnaisse  la  maladie;  au- 
trement on  n’aurait  que  des  doutes  sur  son  carac- 
tère (i). 

Tous  ceux  qui  sont  mordus  ne  contractent  pas  la 
rage;  par  exemple,  quand  l’animal  a épuisé  sa  salive 
par  un  grand  nombre  de  morsures , quand  sa  dent 
s’est  essuyée  en  traversant  les  habits , ou  enfin  , quand 
la  personne  blessée  associe  à une  constitution  forte 
un  courage  et  une  tranquillité  imperturbables:  dans  le 
dernier  cas,  le  virus  est  neutralisé  par  les  forces  de 
la  vie , ou  bien  les  absorbans  se  refusent  à son  intro- 
duction dans  l’économie. 

Le  gei  me  de  1 hydrophobie  doit  être  détruit,  avant 
qu'il  ait  produit  son  effet.  Aussitôt  donc  qu’une  per- 
sonne a été  mordue,  il  faut  faire  saigner  la  plaie,  la 
laver  avec  de  l’eau  simple  ou  avec  une  solution  de 
savon  ou  de  potasse,  et  la  cautériser  profondément 
avec  le  fer  rouge;  si  la  blessure  est  au  visage,  on 


CO  Nous  ne  voulons  parler  ici  que  de  la  rage  communiquée, 

n°n  de  celle  (l,u  se  développe  spontanément , ainsi  que  l’ont  re- 
connu plusieurs  auteurs. 
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On  la  fait 
suppurer. 


Traitement 

général. 


I 


Temps  oùle 
traitement 
local  cesse 
d’être  utile. 


Conduite  à 
tenir  dans  la 
rage  confir- 
mée. 


emploie  le  muriate  d’anlimoine  sublimé;  on  agraft- 
dit  la  plaie  quand  elle  est  étroite  ou  sinueuse.  Il  serait 
plus  sur  d’amputer  un  doigt  qui  aurait  été  mordu  , 
que  de  l’inciser  et  de  le  brûler.  Quand  l’escarre  est 
tombée,  on  répète  l’emploi  du  caustique  , puis  on 
applique  une  substance  épispastique,  dans  l’intention 
d’exciter  une  grande  suppuration. 

Quelques  praticiens  font  administrer , comme  pré- 
servatif, et  après  la  cautérisation  , l’alkali  volatil , à 
la  dose  de  6 à 8 gouttes  dans  un  véhicule  convenable, 
l’onguent  mercuriel  en  frictions  , etc.  Ce  qu’on  ne 
doit  point  omettre  , c’est  de  rassurer  le  malade  et  de 
distraire  son  esprit  inquiet  et  toujours  prêt  à s’ef- 
frayer. 

Si  la  plaie  était  consolidée , il  faudrait  diviser  la 
cicatrice  , pour  cautériser  profondément.  Ce  n’est 
que  quand  les  symptômes  précurseurs  de  l'hydro- 
phobie  se  montrent , qu’il  n’est  plus  possible  de  ten- 
ter aucun  moyen  local.  Le  malade  ne  devrait  cepen- 
dant pas  être  abandonné  : ce  qu’il  y aurait  à faire 
alors,  serait  de  le  placer  dans  un  lieu  sombre  et  où 
règne  le  silence  le  plus  absolu  ; de  l'attacher  sur  un 
lit,  de  le  saigner  , et  de  lui  faire  prendre  les  sédatifs 
sous  toutes  les  formes,  de  manière  à suspendre,  pour 
ainsi  dire  , les  phénomènes  vitaux  dans  leurs  foyers  : 
on  tentera  l’emploi  de  ces  moyens,  dut-on  n’en  re- 
tirer que  l’avantage  de  calmer  les  accidens,  de  rendre 
la  mort  moins  cruelle  , et  de  diminuer  ainsi  1 hor- 
reur qu’inspire  aux  assistons  une  scène  aussi  dé- 
chirante. 
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Une  piqûre  ou  une  coupure  faites  aux  parties 
molles  de  la  tête  est  quelquefois  sans  accident , sur- 
tout quand  elle  a peu  d’étendue  ; mais  si  une  épée 
Lésa  traversées,  et  en  labourant  les  os,  il  est  à crain- 
dre qu’une  branche  artérielle  n’ait  été  ouverte,  ou, 
ce  qui  est  plus  ordinaire,  que  quelques  filets  nerveux 
n’aient  été  incomplètement  coupés. 

Dans  ce  dernier  cas,  un  érysipèle  simple  ou  phleg- 
moneux  s’empare  du  cuir  chevelu  , et  se  complique 
assez  souvent  d'embarras  gastrique. 

L’hémorrhagie , rare  dans  les  piqûres,  arrive  plus 
fréquemment  dans  les  coupures. 

Les  corps  contondans  produisent  sur  la  tête  des 
bosses  ou  des  plaies  contuses:  les  premières  sont  for- 
mées par  le  sang  échappé  des  vaisseaux  rompus  par 
l’attrition.  Lorsque  le  liquide  n’est  qu’infiltré  dans  le 
tissu  cellulaire , ou  arrêté  dans  les  capillaires  > la 
bosse  est  dure  ; elle  est  susceptible  de  se  résoudre  par 
la  compression  avec  une  pièce  de  monnaie,  que  l’on 
plate  dans  la  duplicature  d une  compresse  épaisse  , et 
par  l'emploi  d’une  liqueur  résolutive,  telle  que  l’eau 
salée  ou  l’eau-de-vie  camphrée. 

Lorsque  le  sang  est  épanché  , la  tumeur  est  molle 
au  centre,  d y a fluctuation;  cet  effet  est  ordinaire- 
ment la  suite  d’un  coup  qui  a été  porté  obliquement 
sur  la  tête.  Quand  le  sang  épanché  est  en  grande 
quantité , et  que  l’on  désespère  d’en  procurer  la  ré- 
solution, on  lui  donne  issue  par  une  incision;  de  la 
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Traitement 
général  des 
plaies  du 
cuir  cheve- 
lu. 


charpie  sèche  est  introduite  dans  le  foyer  de  Te'pan- 
chement,  la  suppuration  en  déterge  les  parois,  dont 
on  excite  le  recollement  à l’aide  d’une  légère  com- 
pression. 

Plaies  cou-  Les  plaies  contuses  et  à lambeaux  peuvent  être 
produites  par  des  coups  de  bâton  , par  la  chute  sur 
des  corps  durs  , par  un  coup  de  pied  de  cheval,  etc. 

Traitement  On  réapplique  le  lambeau , et  on  le  maintient  avec 
particulier.  j^s  â'gfglut inatiis  ou  par  quelques  points  de  suture 
entrecoupée,  lorsque  les  agglutinatifs  sont  insufftsans. 

Dans  toutes  les  plaies  du  cuir  chevelu  , il  est  né- 
cessaire de  raser  les  cheveux,  et  de  nettoyer  les  bords 
de  la  plaie.  L’inflammation  et  les  autres  complica- 
tions qui  surviennent , se  traitent  par  les  moyens 
ordinaires. 

La  piqûre  ou  la  coupure  des  os  du  crâne  n’est  nul- 
lement dangereuse  par  elle-même;  on  réunira  les 
tégumens  par  les  procédés  indiqués;  on  observera  at- 
tentivement la  plaie,  afin  de  reconnaître  et  de  traiter 
la  suppuration , la  carie  ou  la  nécrose , qui  en  sont 
quelquefois  les  suites  ; on  serait  même  obligé  d’inci- 
ser la  cicatrice  , dans  le  cas  où  ces  altérations  sur- 
viendraient après  la  consolidation  des  parties  molles. 

Un  coup  de  sabre  porté  très-obliquement , peut 
détacher  plus  ou  moins  complètement  une  plaque 
osseuse  qui  reste  adhérente  à la  peau  ; dans  tous  les 
cas  , on  rajuste  le  lambeau , et  on  observe  la  disposi- 
tion de  la  nature  pour  en  opérer  la  réunion. 

La  contusion  légère  et  superficielle  des  os  du  crâne, 
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très-forte  et  étendue  jusqu’à  la  substance  spongieuse 
( diploé  ) de  l’os  , elle  peut  être  suivie  de  carie  , et  la 
sanie  qui  en  provient  troue  les  tables  interne  et  ex- 
terne des  os.  Le  cas  est  des  plus  graves,  lorsque  la 
maladie,  en  faisant  des  progrès  du  côté  interne , altère 
les  ménynges  et  le  cerveau. 

Une  forte  percussion  des  os  du  crâne,  avec  ou  sans 
lésion  apparente  des  parties  molles,  ne  donne  lieu 
quelquefois  à aucune  espèce  d’accident.  D’autres  fois, 
le  blessé  est  étourdi  à l’instant  même  où  il  est  frappé  ; 
mais,  comme  il  recouvre  aussitôt  sa  connaissance, 
il  néglige  sa  blessure,  et  continue  de  se  livrer  à ses 
occupations  habituelles;  au  bout  de  quatre,  six  ou 
huit  jours,  ou  même  plus  tard,  il  éprouve  une  dou- 
leur de  tête,  de  l’agitation,  de  la  fièvre,  de  l’in- 
somnie, et  peu  de  temps  après  du  délire , des  con- 
vulsions, etc.  ( Voyez  pour  la  commotion  du  cer- 
veau et  ses  suites,  pag.  344-  ) 

Il  est  urgent  alors  d’explorer  l’endroit  de  la  tête  où 
le  coup  a été  porté , et  il  est  rare  que  l’on  n’y  rencon- 
tre pas  une  tuméfaction  plus  ou  moins  sensible.  Une 
incision  faite  aux  parties  molles  montre  l’os  dénudé 
et  plus  ou  moins  altéré  dans  sa  couleur  naturelle.  Il 
£aùt  se  hâter,  dans  ce  cas,  comme  dans  le  précédent , 
d’appliquer  sur  l’endroit  affecté  une  ou  plusieurs 
couronnes  de  trépan , afin  de  donner  issue  au  pus 
amassé  entre  les  os  et  la  dure-mère,  qui  est  décollée  et 
ulcérée  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue  (1). 

(>)  OEuvres  chirurgicales  de  Perciyal  Pott,  trad.  de  l’anglais, 
tvm.  19  et  suiy. 
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La  dénudation  des  os  , avec  ou  sans  contusion,  est 
suivie  de  la  nécrose,  chez  les  adultes  avancés  en  âge, 
à cause  du  peu  de  vitalité  du  tissu  osseux  ; chez  les 
jeunes  sujets,  les  os  ne  s’exfolient  pas  : ils  s’enflam- 
ment , se  ramollissent.  , et  recouvrent  peu  de  temps 
après  leur  solidité  ordinaire.  ( Voyez  page  228.) 

Un  elfet  plus  fâcheux , résultant  de  la  percussion 
des  corps  contondans  sur  les  os  du  crâne,  est  la  frac- 
ture. Celle-ci  est  appelée  directe,  quand  elle  existe  là 
où  le  coup  a été  porté , et  indirecte  ou  par  contre- 
coup , quand  elle  occupe  un  endroit  plus  ou  moins 
éloigné  du  lieu  frappé  (1). 

Les  os  11e  se  brisent  que  parce  que  leur  résistance 
est  inférieure  à la  force  du  corps  choquant.  Si  nous 
supposons  que  ce  dernier  agisse  avec  une  action  su- 
périeure sur  un  point  quelconque  d’un  os,  ce  der- 
nier cédera,  et  la  fracture’ sera  opérée;  mais  s’il  ré- 
siste, le  mouvement  se  propagera , et  ira  consumer 
le  reste  de  sa  force  dans  un  endroit  plus  faible  et  plus 
ou  moins  éloigné. 

La  fracture  directe  est  avec  ou  sans  plaie;  sa  di- 
rection est  droite,  oblique  ou  en  arc;  la  division  est 
unique  ou  multiple;  dans  ce  dernier  cas,  elle  peut 
être  comme  étoilée.  Celte  solution  de  continuité  doit 
sa  gravité  aux  complications  qui  s’y  joignent  : tels 
sont,  i°.  le  déplacement  des  esquilles,  qui  tantôt  sont 


(1)  Tous  les  auteurs  ont  réuni  les  fractures  du  crâne  aux  plaies  de 
tête;  elles  n’eu  pourraient  effectivement  être  distraites  sans  que  cet 
article  ue  fût  tronqué  ou  même  incomplet, 
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relevées  en  dehors,  en  formant  une  sorte  de  voûte,  JWgj* 
et  tantôt  sont  dirigées  en  dedans , sous  les  os , ou  quilles, 
portées  directement  vers  la  dure-mère,  quelles  le-  Présence  du 
sent  par  leurs  pointes;  2°.  la  presence  du  corps  con-  gerf 
tondant,  lequel  peut  être  enfoncé  plus  ou  moins 
profondément  dans  la  cavité  crânienne;  3°.  la  con-  Lésion  des 
tusion  ou  la  plaie  des  ménynges  et  du  cerveau  ; /r0.  1 é-  j,,  cerveau, 
panchement  de  sang;  5».  enfin,  la  commotion  et 
ses  suites.  Su*m 

La  fracture  indirecte  peut  arriver  en  plusieurs  en-  Endroits  où 

-,  , . , , . la  fracture 

droits  \ i°.  sur  un.  âutrc  point  de  Ici  toute  exteine,  indirecte 
ou  bien  à la  table  interne  de  l’os  frappe;  2°.  à un  os  peut  arriver, 
voisin  , ou  bien  à l’os  directement  opposé;  3°.  à la 
base  du  crâne,  la  voûte  restant  intacte;  4°-  aux  su“ 
tures,  dont  l’écartement  a été  aussi  regardé  comme 
une  variété  des  fractures  par  contre-coup. 

Les  signes  des  fractures  du  crâne  sont  sensibles  ou  Des  signes 

des  fractu- 

rationnels.  res  : 

Lorsque  les  os  sont  tout-à-fait  dénudés  à l’exté-  Signes  sen- 

rieur,  on  aperçoit  facilement  à la  vue  la  solution  de  Quand 

continuité,  surtout  s’il  y a écartement  des  bords;  il  y a dénu- 
dation. 

une  simple  fissure  est  plus  équivoque , car  une  su-  Causes 
turc,  un  éraillement  fait  par  le  corps  contopdant,  cl erreurs, 
un  sillon  tracé  par  une  artériole,  peuvent  la  simuler. 

Le  chirurgien  rectifiera  la  première  cause  d’erreur,  Comment 
par  les  connaissances  anatomiques,  qui  apprennent  la 
véritable  situation  des  sutures;  quant  aux  deux  au-  res- 
très  , on  peut  se  servir  de  la  ruginc,  avec  laquelle  on 
les  efface , tandis  que  la  fissure  persiste , malgré  Tu- 
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sure  que  l’on  fait  éprouver  à l’os , à l’aide  de  cet  ins- 
trument. 

Dans  le  cas  de  plaie  sans  dénudation  de  l’os , c’est 
par  le  toucher  que  I on  constate  la  lésion  soupçonnée , 
chose  facile  quand  les  pièces  de  la  fracture  ont  perdu 
leur  niveau;  mais  si  la  fracture  est  linéaire,  elle 
cesse  alors  d’être  perceptible  par  les  sens. 

La  contusion  du  cuir  chevelu  peut  en  imposer  sur 
l’existence  d’une  fracture , notamment  la  bosse  par 
épanchement,  dont  le  centre  est  susceptible  de  se 
laisser  déprimer  ; dans  cette  circonstance , le  diagnos- 
tic se  couvre  d’obscurités. 

Lorsque  les  parties  extérieures  de  la  tête  n’offrent . 
aucune  lésion  apparente,  on  n'a  plus  que  la  res- 
source bien  illusoire  des  signes  rationnels. 

i°.  On  s’informe  de  toutes  les  circonstances  de 
l’accident  : si  c’est  une  chute  que  le  malade  a faite, 
de  quelle  hauteur,  comment  et  sur  quels  corps  il  est 
tombé  ; si  c’est  un  coup  qu’il  a reçu , quelle  est  la 
forme  et  la  nature  du  corps  contondant , avec  quelle 
force  il  a été  poussé,  quel  est  le  côté  de  la  tête  qu'il 
a atteint. 

20.  On  rase  la  tête , que  l’on  recouvre  d’un  large 
cataplasme  émollient , et  lorsqu’on  le  lève , au  bout 
de  quelques  heures,  on  examine  s’il  n’est  pas  plus 
humide  dans  quelque  endroit,  ou  s’il  n’a  pas  décidé 
une  tuméfaction  partielle  des  tégumens. 

Les  signes  rationnels  précédens,  aussi  bien  que 
ceux  que  l’on  tire  des  sensations  que  le  malade  a 
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éprouvées  à l’instant  du  coup , comme  celle  du  son 
d’un  pot  cassé , de  la  douleur  qu’il  ressent  dans  quelque 
endroit , lorsqu’on  secoue  la  tête  à l’aide  d un  corps 
engagé  entre  les  dents  ^ des  mouvemens  automatiques 
dirigés  vers  une  des  régions  de  la  tête  , etc. , ne  mé- 
ritent pas  toute  la  confiance  que  quelques  auteurs 
paraissent  leur  accorder. 

L’incision  des  parties  molles  a été  conseillée , afin 
de  mettre  l’os  à découvert , et  de  constater  plus  faci- 
lement la  fracture;  on  ne  pourrait  s’y  décider  que 
sur  des  présomptions  très-grandes , relativement  à 
l’existence  et  à la  situation  de  la  fracture;  encore 
faudrait-il  que  des  complications  se  manifestassent 
pour  y avoir  recours. 

Toutes  ces  sollicitudes  pour  reconnaître  la  frac- 
ture du  crâne , viennent  de  l’opinion  surannée  et 
fausse , qu’elle  ne  peut  exister  sans  épanchement  de 
sang , et  qu’étant  la  cause  et  le  signe  de  cet  accident, 
elle  conduit  nécessairement  à l’indication  de  l’opé- 
ration du  trépan. 

L 'épanchement  de  sang  est  extérieur  ou  intérieur  : 
le  premier  est  dû  aux  petits  vaisseaux  déchirés  par  la 
fracture;  dans  ce  cas,  le  sang  tend  volontiers  à se 
porter  au  dehors,  à moins  que  la  dure-mère  n’ait  été 
décollée  au  voisinage  de  la  fracture. 

Le  second  résulte  de  la  secousse  imprimée  au  cer- 
veau et  a ses  membranes,  et  alors  le  sang  provient , 
soit  de  la  rupture  des  vaisseaux  capillaires,  soit  d’une 
simple  exhalation  , causée  par  le  désordre  des  pro- 
priétés vitales  de  ces  parties. 
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Le  siège  de  l’épanchement  intérieur  est  entre  la 
dure-mère  et  les  os,  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde, 
dans  les  mailles  de  la  pie-mère  et  sur  le  cerveau, 
entin , dans  les  cavités  ou  dans  la  substance  de  ce 
dernier  organe. 

JL’assoupissement , le  délire,  la  paralysie  du  côté 
opposé  à l’épanchement.,  les  convulsions,  etc.,  sont 
des  signes  très-équivoques  de  cette  complication. 

La  commotion  du  cerveau,  la  contusion  et  Y in- 
flammation qui  en  sont  la  suite , dépendent  de  la 
violente  secousse  imprimée  au  crâne , soit  que  les  os 
aient  résisté  au  choc  du  corps  contondant,  soit  que 
la  force  de  celui-ci  n’ait  point  été  consumée  dans  le 
brisement  des  os. 

La  mort  peut  suivre  immédiatement  la  commo- 
tion forte  du  cerveau,  quelle  que  soit  la  nature  du 
corps  contondant , et  même  la  partie  du  corps  qui  a 
été  frappée. 

Lorsque  la  commotion  ne  tue  point  subitement  le 
blessé,  il  éprouve  des  accidens  qu’on  appelle  primi- 
tifs : tels  sont  l’éblouissement,  les  vertiges,  la  perte 
de  connaissance,  l’assoupissement,  l’immobilité  de 
la  pupille,  la  paralysie  des  membres,  les  convul- 
sions, les  vomissemens , les  déjections  involontaires, 
le  saignement  du  nez,  des  yeux  et  des  oreilles,  etc. 

Plus  tard  les  mêmes  accidens  reparaissent  ou 
prennent  plus  d’intensité,  ou  bien  il  se  développe 
d’autres  altérations,  telles  que  l’inflammation,  lasup- 
puration , le  dérangement  des  fonctions  de  l’intelli- 
gencc , les  tumeurs  fongueuses  de  la  dure-mère  ; et 
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les  uns  et  les  autres  sont  regardés  comme  des  accidcns 
consécutifs . 

L’ inflammation  de  l’encéphale  et  de  ses  annexes 
dépend  de  la  commotion , de  la  contusion , ou  de 
l’irritation  causée  par  les  esquilles,  le  sang  épanché 
ou  un  corps  étranger  venu  de  l’extérieur.  Une  dou- 
leur plus  ou  moins  vive,  le  trouble  des  facultés  in- 
tellectuelles, les  convulsions,  l’assoupissement  et  la 
paralysie,  etc. , sont  des  signes  ordinaires,  mais  assez 
douteux  de  cette  maladie. 

La  suppuration  fait  suite  à l’inflammation  in- 
tense; elle  est  presque  toujours  mortelle  lorsqu’elle 
a lieu  à la  surface  des  membranes.  Lorsque  le  pus 
est  colligé  à l’extérieur  du  cerveau  et  dans  un  lieu 
mis  à découvert,  ou  par  la  fracture,  06 ‘par  la  tré- 
panation que  celle-ci  a exigée,  le  chirurgien  aura  la 
hardiesse  d’y  plonger  le  bistouri  , éclairé  par  la  con- 
naissance positive  de  l’altération  topique,  et  enhardi 
par  l’exemple  des  grands  maîtres  qui  se  sont  ainsi 
comportés  dans  des  cas  pareils. 

Paf  tout  ce  qui  précède,  on  a vu  combien  sont 
incertains  les  signes  différentiels  de  la  fracture,  de  la 
commotion  , de  l’épanchement , de  l’inflammation 
et  de  la  suppuration.  A cette  incertitude  du  dia- 
gnostic se  lie  naturellement  l’embarras  du  choix  d’une 
méthode  curative;  mais  l’état  du  malade  est  des  plus 
graves;  le  moindre  retard  devient  une  faute,  que 
souvent,  il  n’est  plus  possible  de  réparer. 

A la  simple  fracture,  à la  commotion  et  à ses 
suites,  on  oppose,  i°.  la  saignée  générale;  20.  les 
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sangsues  et  les  ventouses  scarifiées  à la  nuque  et  aux 
tempes;  3°.  les  vésicatoires  répétés  sur  toute  la  tête; 
4°.  enfin , les  émétiques  et  les  purgatifs. 

L’excitation  des  organes  gastriques  par  les  vomi- 
tifs et  les  purgatif^,  dérange  les  mouvemens  vicieux 
auxquels  le  cerveau  est  en  butte,  répercute  l’inflam- 
mation sympathique  que  le  foie  peut  contracter, 
prévient  la  complication  bilieuse,  et  réveille , con- 
jointement avec  les  autres  moyens , les  forces  vitales 
engourdies  dans  plusieurs  organes.  La  répétition  de 
l’emploi  de  ces  moyens  sera  subordonnée  à la  cons- 
titution du  sujet,  à l’intensité  et  à l’opiniâtreté  des 
accidens  (1). 

On  a recours  à l’opération  du  trépan  pour  relever 
ou  extraire  les  esquilles  enfoncées,  pour  retirer  un 
corps  étranger  qu’on  ne  peut  faire  passer  par  l’ou- 
verture qu’il  a faite , et  enfin  pour  donner  issue , 
soit  au  sang  qui  exsude  avec  peine  à travers  la  frac- 
ture , soit  au  pus  qui  s’est  formé  au-dessous. 

Une  des  suites  fâcheuses  de  la  percussion  violente 
de  la  tête , est  la  pullulation  de  tumeurs  fongueuses 
sur  la  dure-mère;  affection  constamment  mortelle, 
quand  ces  végétations  existent  à la  base  du  crâne, 
ou  lorsqu’elles  croissent  du  coté  du  cerveau,  quoi- 
que existant  à la  voûte  : dans  ces  deux  cas,  elles  com- 
priment et  ulcèrent  le  tissu  de  cet  organe.  Lors- 
qu’elles se  dirigent  du  côté  de  la  voûte,  le  danger 


(1)  Mémoire  sur  les  plaies  (le  tête,  tome  des  OEuvres  chi- 
rurgicales de  Desault. 
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pst  moins  grand;  elles  détruisent  les  os,  sortent  de 
la  cavité  crânienne , et  viennent  faire  saillie  sous  les 
tégumens. 

Ces  tumeurs  offrent  des  battemens  isochrones  à 
ceux  du  pouls;  par  une  légère  compression,  on  peut 
les  faire  rentrer  dans  le  crâne , mais  il  en  résulte  la 
perte  de  connaissance  et  la  paralysie  momentanées; 
elles  sont  accompagnées  ordinairement  de  douleurs 
fixes  et  permanentes , dues  à l’irritation  causée  par 
les  pointes  d’os  qui  garnissent  le  trou  qu  elles  ont 
fait , et  dans  lequel  elles  se  sont  engagées. 

On  les  met  à découvert  par  une  incision  cruciale 
faite  au  cuir  chevelu , et  par  une  ou  deux  couronnes 
de  trépan  pratiquées  sur  le  crâne , près  de  leur  base  ; 
cela  fait,  on  les  extirpe,  après  quoi  on  consume  leur 
base  avec  une  substance  caustique.  Si  les  vices  véné- 
rien, scrophuleux  ou  dartreux  paraissent  avoir  con- 
couru à leur  production  , il  faudrait  faire  subir  au 
malade  un  traitement  interne. 

Le  cerveau  n’est  guère  sujet  aux  lésions  par  ins- 
trumens  piquans,  que  dans  les  endroits  où  les  os  sont 
minces  et  fragiles  , comme  aux  parois  supérieures  de 
l’orbite  et  des  fosses  nasales , et  dans  la  région  tempo- 
rale. Les  instrumens  tranchans  n’atteignent , le  plus 
souvent , que  la  surface  de  cet  organe  , après  avoir 
coupé  les  tégumens  , les  os  et  les  ménynges. 

Les  balles  qui  traversent  le  crâne  , s’enfoncent 
dans  le  parenchyme  cérébral , et  sortent  par  un  en- 
droit plus  ou  moins  éloigné;  d’autres  fois,  elles  s’ar- 
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relent  dans  le  cerveau , où  elles  produisent  une  dé- 
sorganisation que  la  mort  suit  de  plus  ou  moins  près. 

Toutes  ces  plaies  ne  sont  point  constamment  mor- 
telles : leur  pronostic  est  fondé  sur  l’étendue  de  la 
blessure  et  sur  les  accidens  dont  elle  se  complique  ; 
de  même  aussi  leur  traitement  varie  selon  les  cir- 
constances , et  réclame  presque  toujours  les  secours 
généraux  et  locaux  dont  il  a été  parlé  précédemment. 

La  plaie  des  sinus  de  la  dure-mère  est  sans  danger, 
lorsqu’il  est  possible  d’y  porter  un  tampon  de  char- 
pie , avec  lequel  on  étanche  le  sang.  Les  préventions 
des  auteurs  touchant  la  gravité  de  ces  blessures  , pro- 
viennent d’une  erreur  anatomique  faite  par  Vésale, 
qui  pensoit  que  ces  réservoirs  veineux  communi- 
quaient avec  les  carotides  internes. 

11°.  Plaies  du  Col. 

Les  plaies  transverses  du  col  ne  sont  point  rares  ; 
c’est  en  effet  dans  cette  partie  qu’une  main  homi- 
cide enfonce  1 instrument  meurtrier,  et  que  les  pro- 
jets de  suicide  s’exécutent  trop  souvent. 

L’instrument  peut  avoir  lésé  les  muscles,  le  la- 
rynx ou  la  trachée-artère,  l’œsophage,  les  vaisseaux 
et  les  nerfs , selon  la  situation  et  la  profondeur  de  la 
blessure. 

La  plaie  qui  pénètre  jusqu’à  l’œsophage,  comprend 
presque  toujours  les  vaisseaux  et  les  nerfs  volumineux 
qui  sont  placés  sur  les  côtés  du  col  : cette  plaie  est 
presque  toujours  mortelle. 

Lorsque  l’instrument  a été  enfoncé  au-dessus  do 
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Vos  hyoïde,  les  muscles  qui  se  portent  au  bord  infé- 
rieur  de  la  mâchoire  ou  à la  langue,  la  base  de  celle-  l’hyoïde, 
ci , l’épiglotte  et  les  parois  du  pharynx  sont  plus  ou 
moins  lésés  ; la  plaie  est  profonde  , 1 écartement  con- 
sidérable, la  parole  et  la  déglutition  ne  peuvent  plus 
s’exercer. 

On  fait  fléchir  la  tête  sur  le  col , et  on  la  main-  Traitement, 
tient  dans  cette  position  par  un  bandage,  dont  la  so- 
lidité sera  relative  à l’indocilité  ou  à l’agitation  du 
blessé.  Quelques  points  de  suture  sont  utiles  en  cer- 
tains cas,  pour  assurer  l’exactitude  du  contact.  Une 
sonde  de  gomme  élasticjue , introduite  dans  l’oeso- 
phage par  les  fosses  nasales  , sert  à faire  passer  du 
bouillon  dans  l’estomac.  Le  silence  et  le  repos  absolus 
seront  observés. 

Porté  plus  bas  , le  corps  vulnérant  ouvre  le  larynx  Phéno- 
ou  la  trachée-artère;  alors  la  situation  de  la  plaie,  pia^faiu*1* 
l’aphonie  ou  perte  de  la  voix , la  sortie  bruyante  de  au-dessous 

, . , J de  l’hyoïde. 

l’air  , l’emphysème  , quand  la  division  des  tégu- 
mens  n’est  point  vis-à-vis  celle  du  canal  aérien  , font 
connaître  quelles  sont  les  parties  qui  ont  été  intéres- 
sées. Il  serait  prudent  de  faire  encore  usage  de  la  Indications 
sonde  pour  nourrir  le  malade,  afin  d’éviter  les  mou-  ParUculle" 
vemens  de  la  déglutition,  qui  délruiroient  le  contact 
des  bords  de  la  plaie.  Il  devient  quelquefois  nécessaire 
dans  celte  plaie  , lorsque  le  rapprochement  des  par- 
ties et.  le  gonflement  inflammatoire  qui  survient  nui- 
sent à la  respiration,  de  faire  une  petite  ouverture  à 
la  trachée-artère  , pour  donner  un  passage  facile 
ù l’air.  * 
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Quant  aux  autres  variétés  des  plaies  du  col,  elles 
ne  méritent  pas  d’examen  particulier,  d’après  ce  qui 
a été  dit  dans  l’histoire  générale  des  plaies. 

111°.  Plaies  de  Poitrine. 

Les  corps  vulnérans  qui  agissent  sur  la  poitrine  J 
font  des  plaies  pénétrantes  ou  non  pénétrantes  , sim- 
ples ou  compliquées. 

Les  plaies  non  pénétrantes  simples  des  parois  delà 
poitrine  , n’offrent  point  d’indications  particulières  , 
autres  que  celles  dont  il  a été  déjà  question  tant  de 
fois,  si  ce  n’est  pourtant,  qu’il  faut  avoir  l’attention 
de  tenir  appliqué  sur  le  thorax  un  bandage  serré  , 
afin  que  la  respiration  se  fasse  plus  par  les  mouve- 
mens  du  diaphragme  que  par  le  jeu  des  côtes,  qui  doi- 
vent rester  immobiles,  pour  ne  point  troubler  la  con- 
solidation de  la  plaie. 

Les  complications  des  plaies  non  pénétrantes , et 
qui  nécessitent  des  attentions  particulières  , sont 
l’emphysème,  la  fracture  des  côtes  et  des  cartilages, 
les  corps  étrangers  fixés  dans  ces  derniers  , et  la  con- 
tusion du  cœur  et  des  poumons. 

L 'emphysème  est  une  intumescence  formée  par 
l’infiltration  de  l’air  dans  le  tissu  cellulaire  ; cet  acci- 
dent arrive  lorsque  le  trajet  de  la  plaie  est  oblique  et 
plus  ou  moins  étroit.  On  le  prévient  par  l’applica- 
tion d’un  appareil  méthodique  qui  empêche  l’intro- 
mission de  l’air  extérieur  dans  la  plaie.  Des  résolutifs 
alkooliques  et  aromatiques  le  font  disparaître  promp- 
tement , surtout  lûrsqu’il  est  peu  intense. 
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Les  os  et  les  cartilages  qui  composent  les  parois 
du  thorax  peuvent  être  contus  à leur  surface  , vio- 
lentés dans  leurs  articulations,  ou  divisés  dans  leur 
continuité. 

On  tfaite  ces  altérations  par  les  résolutifs  et  par 
l’emploi  d’un  bandage,  dont  la  construction  varie 
selon  les  circonstances  ; par  exemple , quand  la  frac- 
ture est  directe  et  avec  enfoncement  des  fragmens, 
on  place  des  compresses  épaisses  sur  les  extrémités 
antérieure  et  postérieure  de  la  côte  brisée  ; tandis  que 
quand  la  fracture  est  indirecte  ou  par  contre-coup  , 
on  les  applique  sur  le  bout  des  fragmens.  Des  tours 
de  bande  , en  doloirs  , couvriront  la  poitrine  et 
maintiendront  les  compresses. 

Les  corps  étrangers  qui  sont  comme  fichés  dans 
l’épaisseur  d’une  côte  ou  d’un  cartilage,  seront  re- 
tirés avec  les  doigts,  ou  avec  une  pince,  s’ils  offrent 
suffisamment  de  prise;  on  pourrait  se  servir  d’un 
doigtier  métallique  pour  les  pousser  en  dehors,  s’ils 
faisaient  saillie  du  côté  interne;  enfin,  on  les  met- 
trait à découvert  par  l’incision  et  la  trépanation, 
dans  le  cas  où  il  serait  impossible  de  les  extraire  d’une 
autre  manière. 

La  contusion  du  cœur  et  des  poumons  est  toujours 
grave;  elle  laisse  dans  ces  viscères  le  germe  de  ma- 
ladies organiques  très-fâcheuses.  Nous  parlerons  plus 
avant  du  traitement  auquel  il  convient  de  soumettre 
le  malade  en  pareil  cas. 

Les  plaies  pénétrantes  sont  celles  qui  s’accom- 
pagnent de  la  perforation  de  la  cavité  pectorale  : 
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Où  compli- 
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cette  circonstance  est  peu  fâcheuse  par  elle-même  ; 
aussi , rien  ne  justifie  les  recherches  laborieuses  que 
l’on  faisait  autrefois  pour  s’assurer  si  la  poitrine  était 
ouverte,  lors  même  qu’il  ne  se  déclarait  aucun  acci- 
dent. 

Quand  ces  plaies  sont  compliquées  de  division  aux 
gros  vaisseaux  ou  aux  parois  des  cavités  du  cœur,  le 
sang  s’échappe  par  flots  dans  la  poitrine,  et  le  ma- 
lade expire  presque  au  même  instant.  Les  plaies  qui 
n’intéressent  que  l’extérieur  du  tissu  musculeux  .du 
coeur,  et  même  celles  qui,  en  pénétrant  dans  les 
cavités  de  cet  organe,  sont  étroites  et  obliques,  n’ont 
point  toujours  une  issue  aussi  promptement  funeste; 
cependant , si  l’on  en  croit  plusieurs  auteurs  , et 
Sénac  , entre  autres , le  blessé  succombe  avant  même 
que  l’inflammation  vulnéraire  ait  eu  le  temps  de 
parcourir  ses  périodes. 

Les  plaies  du  lobe  inférieur  du  poumon , et  celles 
qui  atteignent  cet  organe  dans  les  endroits  de  sa  sur- 
face où  il  adhère  aux  parois  du  thorax,  sont,  toutes 
choses  égales  d’ailleurs  , moins  à craindre  que  celles 
du  lobe  supérieur,  qui  contient  des  vaisseaux  volu- 
mineux , et  que  celles  des  endroits  où  ce  viscère  est 
libre. 

La  lésion  du  poumon  se  reconnaît  à la  toux  , à 
la  difficulté  de  respirer , à la  sortie  plus  ou  moins 
bruyante  de  l’air  par  la  plaie  extérieure,  à l’expecto- 
ration et  à l’issue  par  la  plaie  d’un  sang  vermeil  et 
écumeux,  à l’emphysème  extérieur,  etc. 

Sur  le  simple  soupçon  que  le  cœur  ou  les  poumons 
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Sont  blessés , il  faut  prescrire  la  diète  rigoureuse , les 
boissons  délayantes , le  repos  et  le  silence  absolus , 
saigner  à plusieurs  reprises,  et  recouvrir  la  plaie  de 
compresses  trempées  dans  une  liqueur  résolutive.  On 
observe  de  près  le  malade , afin  d’obvier  aux  accidens 
graves  qui  pourraient  survenir. 

Les  matières  qui  s’épanchent  le  plus  souvent  dans 
la  poitrine,  à la  suite  de  plaies,  sont  le  sang,  l’air  et 
le  pus. 

Le  sang  provient  de  l’artère  intercostale , du  cœur , 
des  poumons  ou  des  gros  troncs  artériels  ou  veineux 
renfermés  dans  le  thorax. 

L’air  entre  tantôt  par  la  plaie  extérieure , et  tantôt 
il  sort  par  une  déchirure  faite  au  poumon.  Ce  fluide 
peut,  en  même  temps  qu’il  fait  irruption  dans  la 
cavité  de  la  plèvre,  s’infiltrer  dans  le  parenchyme 
pulmonaire  et  dans  le  tissu  cellulaire  extérieur. 

Le  pus  provient  de  l’inflammation  prolongée  des 
parties  contenues  dans  le  thorax;  son  accumulation 
a lieu  à une  époque  plus  ou  moins  éloignée  de  celle 
où  la  blessure  a été  faite. 


Matières 
tlesépanclie- 
mens  daus  le 
thorax  : 

i°.  Le  sang; 


a®.  L’air  ; 


3°.  Le  pus. 
Empyème. 


On  reconnaît  la  présence  d’un  fluide  étranger  dans  Signes  géné- 
un  des  côtés  de  la  poitrine,  à la  difficulté  de  respirer,  Vé~ 

surtout  quand  le  malade  est  debout,  assis  ou  couché  ment- 
sur  le  côté  sain,  au  soulagement  qu’il  éprouve  en  se 
courbant  en  devant;  les  espaces  intercostaux  s’agran- 
dissent du  coté  affecté  ; ce  dernier  prend  plus  de  vo-  Percussion 
lume,  et  rend  un  son  mat  lorsqu’on  le  percute  avec  dutllorax- 
les  doigts  rassemblés  par  leurs  extrémités. 

La  situation  déclive  de  la  plaie,  la  position  con-  Commeat 

23 


on  détruit 
l'épanche- 
ment. 

Situation 
du  malade. 

Aspiration 
avec  une  se- 
ringue. 


Opération 
de  l’empyè- 
rne. 


Remarque 
sur  l’hémor- 
rliagie  par 
lésion  de 
l’artère  in- 
tercostale. 

Signes. 


'Moyen  ré- 
pressif. 


354  PATHOLOGIE  CHIRURGICALE. 

venable  que  l’on  fait  prendre  au  malade,  suffisent 
quelquefois  pour  donner  issue  au  sang  épanché  ; on 
pourrait  encore  extraire  les  liquides  à l’aide  d’une 
seringue,  et  si  le  sang  et  le  pus  étaient  trop  épais,  on 
injecterait  un  peu  d’eau  tiède  pour  les  délayer,  ce 
qui  permettrait  de  les  aspirer  plus  facilement  avec  la 
seringue. 

Enfin,  on  a recours  à l’opération  de  l’empyème 
quand  les  moyens  qui  précèdent  sont  sans  effet , et 
surtout  si  la  gêne  de  la  respiration  fait  craindre  les 
accidens  de  la  suffocation. 

Le  sang  que  fournit  l’artère  intercostale  ouverte 
s’échappe  au  dehors  ou  tombe  en  partie  ou  en  tota- 
lité dans  la  poitrine.  On  reconnaît  la  lésion  de  cette 
artère  à la  situation  de  la  plaie  extérieure,  qui  cor- 
respond au  bord  inférieur  de  la  côte , à peu  près  vers 
sa  partie  moyenne,  à l’écoulement  du  sang  sur  le 
doigt  porté  au  fond  de  la  blessure , et  à la  facilité  de 
suspendre  l’hémorrhagie  par  une  légère  pression  faite 
avec  le  bout  du  doigt. 

Pour  arrêter  cette  hémorrhagie , on  enfonce  dans 
la  plaie  le  milieu  d’une  compresse  carrée , à chaque 
angle  de  laquelle  on  a cousu  un  ruban;  de  la  charpie 
est  amoncelée  dans  le  cul-  de-sac  qu’elle  forme  : en 
tirant  à soi  les  angles  de  la  compresse,  le  tampon  de 
charpie  s’élargit  et  vient  comprimer  l’artère  blessée; 
on  noue  du  côté  opposé  les  rubans,  et  on  assujettit 
le  tampon  de  charpie  au  moyen  d’une  compresse 
suffisamment  épaisse  et  d’un  bandage  de  corps  mé- 
diocrement serré. 
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IV0.  Plaies  de  V Abdomen. 

L’abdomen  contient  des  viscères  nombreux,  qui  Plaies  de 
, , . , l’abdomen, 

n ont  guère  pour  abri  que  les  muscles  et  les  mem- 
branes dont  les  parois  de  celte  cavité  sont  compo- 
sées. 

La  piqûre  des  enveloppes  abdominales  entraîne  Piqûre, 
rarement  des  accidens.  La  coupure  est  plus  sérieuse,  Coupure, 
notamment  quand  , faite  parle  tranchant  d’un  sabre , 
un  coup  de  corne  de  taureau,  de  défense  de  san- 
glier , etc. , la  division  est  large  et  pénétrante  : c’est  issue  de 
alors  que  1 épiploon  et  les  intestins  , obéissant  à la  1;éP’PIoonet 
pression  du  diaphragme  et  des  muscles  -abdominaux,  tins, 
sortent  par  la  plaie. 

On  les  fait  rentrer  sans  peine  lorsqu’ils  sont  libres  ; On  obtient 
pour  y parvenir,  on  fait  coucher  le  malade  sur  lé  leur  rëduc_ 
dos,  la  tete  fléchie  sur  la  poitrine,  le  bassin  élevé  , situation 
les  cuisses  fléchies  sur  ce  dernier  et  les  jambes  sur  les 
cuisses;  puis  avec  les  doigts,  dont  on  a coupé  les 
ongles  , et  qu’on  a lubrifiés  avec  de  l’huile , on  re- 
foule doucement  ces  viscères,  suivant  une  direction  et  par  la  re'- 
perpendiculaire  au  grand  diamètre  de  l’abdomen  Pukionf“ite 
ayant  l'attention  de  soutenir  avec  un  doigt  ce  qui  a doigts^ 
été  réduit  par  l’autre. 

Cette  opération  faite , il  ne  reste  plus  qu’à  pré-  Moyen* 
venir  un  nouveau  déplacement;  pour  cela,  la  suture  coateuli£j. 
est  quelquefois  utile,  concurremment  avec  la  situa- 
tion, les  agglutinatifs , le  bandage  et  le  repos,  qui 
sont  toujours  nécessaires  , afin  de  favoriser  le  contact 
des  levres  de  la  division. 


Etrangle- 
ment : 


i°.  De  l’épi- 
plodfa. 

Conduite 
qu’il  faut  te- 
nir. 


Cas  où  il 
faut  dilater 
ïa  plaie. 


a».  De  l’in- 
testin ; 

Sain,oupeu 
altéré, il  doit 
être  réduit  ; 


S’ilestbles- 
*é,  on  le  fixe 
près  de  la 
plaie,  aussi- 
tôt qu’il  est 
réduit. 
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L’étranglement  des  parties  sorties , soit  par  leur 
gonflement,  soit  par  l’inflammation  des  lèvres  de 
la  plaie , rend  la  réduction  difficile  ou  impossible. 
S’il  n’y  a que  l’épiploon  d’engagé  , et  qu’aucun  acci- 
dent ne  se  montre , on  emporte  tout  ce  qui  excède 
le  niveau  de  la  peau,  et  on  laisse  le  reste  en  place  : 
l’adhérence  que  cette  membrane  graisseuse  contrac- 
tera avec  les  bords  de  l’ouverture,  donnera  de  la 
solidité  à la  cicatrice  , et  préviendra  les  hernies  par 
ce  point. 

Les  tirai  llemens  de  l’estomac  , le  hoquet , les  vo- 
missemens , etc. , indiquent  qu’il  faut  agrandir  la 
plaie , pour  faire  rentrer  la  portion  épiploïque  étran- 
glée , en  supposant  toujours  qu’elle  soit  saine  ; dans 
le  cas  de  gangrène , on  n’hésiterait  pas  à retrancher 
préalablement  le  tout , en  coupant  jusqu’auprès  du 
vif.  On  aurait  la  précaution  de  lier  les  vaisseaux  qu’on 
croirait  pouvoir  donner  du  sang. 

L’intestin  devenu  libre,  soit  par  le  débridement, 
soit  parce  qu’en  ayant  attiré  au  dehors  une  anse  plus 
considérable,  les  substances  gazeuses  et  stercorales 
qu’il  contient,  se  sont  réparties  dans  une  plus  grande 
portion , doit  être  réduit  aussitôt,  quand  bien  même 
il  serait  d’une  couleur  livide,  et  annoncerait  déjà 
quelque  altération.  On  se  comporterait  de  même,  si 
l’intestin  était  ouvert  dans  l’étendue  de  quelques 
lignes,  avec  la  précaution,  toutefois,  de  passer  un 
fil  dans  le  mésentère,  pour  le  retenir  au  voisinage  de 
la  plaie , afin  que  si  quelques  matières  venaient  a s é- 
çhapper , elles  pussent  être  de  suite  portées  au  dehors. 
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Une  plaie  longitudinale  ou  une  plaie  transversale 
de  5 à 6 lignes  cà  l’intestin,  exige  la  suture  ; c’est  celle  l’intestin 

„ r i • , •.  i >c'  cxice  la  su- 

à points  passes  ou  en  faufil  qui  mente  la  prele-  ture 
rcnce  (i). 

Lorsque  l’intestin  est  coupé  complètement  ou  .jus-  La  plaie 

1 . ...  . complété  se 

qu’auprès  du  mésentère,  soit  par  1 instrument  qui  a tra;te  je 
fait  la  plaie  extérieure,  soit  parce  que  la  gangrène  a ^V‘*sma' 
nécessité  qu’on  retranchât  tout  ce  qu’elle  avait  dé- 
truit, on  peut  se  conduire  de  deux  manières  : la  irc  i".  Enéta- 
. , . . v . ,,  .f.  i i 1*1  blissant  un 

consiste  a retenir  vis-a-vis  1 orifice  de  la  plaie  les  anus  contre 

deux  bouts  de  l’intestin  divisé  , avec  une  ou  plusieurs  uature> 
anses  de  fil;  d’où  suivra  un  anus  contre  nature,  ayec 
espoir,  cependant,  déconsolidation,  si  on  les  tient 
soigneusement  rapprochés  et  en  contact  avec  les  bords 
de  la  blessure  des  parois  abdominales;  la  2e  a pour  2o.Enînvf*- 
objet  l’invagination  des  deux  bouts,  en  faisant  en-  ,|lQa”ts„piî_ 
trer  celui  qui  répond  à l’estomac  dans  celui  qui  ré-  rieur  dans 
pond  à l’anus;  on  les  assujettit  l’un  à l’autre  par  quel- 
ques points  de  suture , et  après  avoir  préalablement 
introduit  dans  leur  cavité  un  morceau  de  carte  ou  de 
trachée-artère,  qui  a l’avantage  de  leur  servir  de 
moule,  et  d’isoler,  pour  quelque  temps,  leurs  bords 
des  matières  alvines. 

Une  autre  variété  dont  les  plaies  pénétrantes  de  Lésion  in- 
l’abdomen  sont  susceptibles,  c’est  la  lésion  des  or-  tu,n®uresans 

ClcplclCC*" 

ganes  contenus,  sans  complication  d’issue  à l’exté-  ment, 
rieur.  Des  signes  auxquels  on  reconnaît  cette  lésion, 


(i)  Nouvl  Élem.  de  mèd.  opératoire,  par  Philib.-J.  Roux,  t.  i°iy 
V-  part.,  pag.  /{oo  et  suiy. 
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Signes  gé- 
néraux. 


Signes  par- 
ticuliers k la 
lésion , 


i°.  De  l’es- 
tomac 5 


2».  Du  foie 


et  des  voies 
.biliaires  ; 

3U.  Du  rein 


et  des  voies 
urinaires  ; 


4».  Des  in- 
testins. 


Traitement 
général , 


les  uns  sont  généraux  : tels  sont  la  tension  et  la  dou- 
leur du  ventre,  la  pâleur  de  la  face  et  la  contraction 
des  traits,  le  froid  des  extrémités,  la  petitesse  et  la 
concentration  du  pouls,  les  nausées,  les  vomisse- 
mens,  etc.;  les  autres  sont  particuliers,  et  se  tirent, 
i°.  de  la  situation  de  la  plaie;  2°.  de  certains  accidens 
qui  se  manifestent;  3°.  de  l’issue  de  quelqu’une  des 
substances  contenues  dans  les  viscères. 

Ainsi , la  sortie  des  alimens  et  des  boissons  par 
une  plaie  de  l’épigastre , les  vomissemens  de  matières 
analogues  teintes  par  le  sang,  le  hoquet  et  les  anxiétés 
font  connaître  la  lésion  de  l’estomac;  celle  du  foie 
donne  lieu  à l’ictère  et  à la  douleur  de  l’épaule  qui 
correspond  à l’hypocondre  droit.  Dans  le  cas  où  les 
voies  biliaires  sont  ouvertes,  la  bile  sort  par  la  plaie, 
le  ventre  se  météprise,  et  la  gangrène  ne  tarde  pas 
à se  manifester.  La  blessure  du  rein  occasionne  de  la 
douleur  dans  les  lombes , laquelle  se  propage  jusqu  à 
la  vessie,  à la  verge  et  à la  partie  supérieure  et  in- 
terne des  cuisses;  il  y a rétraction  du  testicule  du 
même  côté , et  pissement  de  sang.  Lorsque  la  solu- 
tion de  continuité  est  faite  a l’uretère  , au  rein  , à la 
vessie  et  dans  les  endroits  où  ces  organes  sont  recou- 
verts du  péritoine,  l’urine  tombe  dans  1 abdomen 
et  y cause  une  inflammation  mortelle;  il  en  faut 
dire  autant  de  l’épanchement  des  matières  sterco- 
rales,  à la  suite  d’une  plaie  faite  aux  intestins. 

Le  traitement  de  ces  blessures  se  réduit  aux  moyens 
généraux  : le  repos , la  situation  horizontale  du  corps 
et  la  flexion  du  tronc  et  des  membres  inférieurs , la 
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filète  rigoureuse,  les  fomentations  émollientes  sui 
le  ventre , les  saignées  plus  ou  moins  réitérées , les 
caïmans  à l’intérieur,  etc.  On  excitera  le  vomisse- 
ment par  le  chatouillement  du  gosier,  si  l’estomac 
ou  les  intestins  ont  été  blessés  peu  de  temps  après 
que  le  malade  a eu  pris  des  alimens , comme  aussi , 
on  préviendra  l’effusion  des  urines  dans  1 abdomen, 
en  introduisant  une  sonde  dans  la  vessie,  pour  ly 
laisser  à demeure,  jusqu  à la  guérison  de  la  plaie  de 
ce  réservoir. 

Le  sang  épanché  dans  l’abdomen  provient  de  la 
blessure  de  la  rate,  du  foie  ou  des  artères  et  des  veines 
un  peu  volumineuses  de  cette  cavité. 

Lorsque  le  sang  s’écoule  lentement , et  en  très-pe- 
tite quantité , il  reste  disséminé  entre  les  circonvo- 
lutions intestinales , d’où  il  est  facilement  résorbé  ; 
en  quantité  plus  considérable , sa  pesanteur  l’entraîne 
vers  l’hypogastre , et  là  il  forme  un  foyer  que  des 
adhérences  entre  les  intestins  et  la  paroi  abdominale 
correspondante  circonscrivent. 

On  reconnaît  cet  épanchement,  i°.  aux  symp- 
tômes inséparables  de  toute  effusion  abondante  de 
sang;  2°.  au  soulèvement  de  la  région  hypogastrique 
qui  offre  une  tumeur  molle,  avec  fluctuation,  et 
dont  la  présence  gêne  mécaniquement  le  cours  des 
urines  et  des  matières  fécales  : d’où  résultent  la  dy- 
surie , la  constipation  et  le  retour  de  quelques- 
uns  des  accidens  généraux  dont  il  a été  parlé  précé- 
demment. 

On  ouvre  cette  collection  sanguine  avec  le  bistouri , 


particulier. 


Lésion  de 
la  rate  et  des 
vaisseaux 
sanguins. 


EpancKe- 
ment  suu- 
guin. 


Signes  de 


l’épanche- 
ment san- 
guin dissé- 
miné ou  col- 
ligé. 
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Les  os  sont 
sujets  aux 
mêmes  ma- 
ladies que 
les  par  ties 
molles. 


Les  trois 
espèces  de 
corps  vulné- 
rans peuvent 
les  blesser. 


Piqûre. 


Plaie  en 
entamure. 

Nécessité 
de  tenir  ou- 
verte la  plaie 
des  parties 
molles. 


plongé  au  lieu  le  plus  déclive , et  là  où  la  fluctuation 
est  le  plus  marquée  : le  liquide  s’échappe  aussitôt  ; 
on  exerce  de  douces  pressions  autour  de  la  tumeur, 
et  on  insinue  dans  le  foyer  une  mèche  de  linge  effilé, 
qu’on  y laisse  séjourner  jusqu’à  sa  détersion. 

V°.  Plaies  des  Os. 

Les  os  ont  une  communauté  d’organisation  et  de 
vitalité  avec  les  parties  molles;  rien  n’est  donc  plus 
naturel  qu’ils  soient  sujets  aux  mêmes  maladies 
quelles,  avec  les  différences,  cependant,  qui  doi- 
vent résulter  de  leur  mode  d’organisation,  de  leur 
vitalité  et  de  leurs  usages. 

Les  instrumens  piquans  et  tranchans  n’atteignent 
les  os  qu’après  avoir  divisé  tous  les  tissus  qui  les  re-* 
couvrent.  Les  corps  contondans  agissent  sur  eux  de 
plus  ou  moins  loin , et  presque  toujours  médiate- 
ment , c’est-à-dire,  à travers  les  autres  parties  dont 
ils  sont  entourés. 

La  piqûre  des  os  n’est  pour  ainsi  dire  point  une 
complication  ajoutée  à la  blessure  qui  existe  : les  ac- 
cidens  qui  se  manifestent  quelquefois,  ont  leur 
source  dans  le  déchirement  des  parties  molles.  [T  oyez 
page  295.  ) 

L’entamure  plus  ou  moins  profonde  des  os , et  avec 
ou  sans  perte  de  substance,  se  traite  d’après  la  théo- 
rie générale  des  blessures.  li  est  à remarquer,  cepen- 
dant , que  quand  l’os  a été  contus , et  qu  il  est  resté 
exposé  au  contact  de  l’air,  l’on  ne  doit  pas  chercher 
à réunir  immédiatement  la  plaie  des  parties  molles , 
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y*arce  cjn c la  consolidation  du  tissu  osseux  sc*  fait  al— 
tendre  long-temps,  et  que  si  la  cicatrisation  des 
chairs  avait  lieu  avant  celle  des  os,  il  en  résulterait 
un  amas  de  pus  au  fond  de  la  plaie,  auquel  il  fau- 
drait nécessairement  donner  issue,  en  divisant  la 
cicatrice. 

La  contusion  des  os  entraîne  presque  toujours  la 
séparation  des  couches  qui  ont  été  fortement  alté- 
rées. Nous  ne  reviendrons  pas  sur  cet  objet , dont  il 
a été  question  en  parlant  de  la  nécrose,  page  287. 

ART.  II.  DES  FRACTURES. 

A.  Les  fractures  consistent  dans  la  solution  de  con- 
tinuité d’un  ou  de  plusieurs  os , opérée  par  une  cause 
mécanique  quelconque. 

B.  Les  causes  des  fractures  sont  prédisposantes  ou 
déterminantes. 

Les  causes  prédisposantes  résultent  des  disposi- 
tions naturelles  des  os , de  l’âge  du  sujet , et  de  quel- 
ques maladies  auxquelles  le  système  osseux  parti- 
cipe. 

Les  grands  os , ceux  qui  ont  un  excès  de  dimension 
en  longueur  et  en  largeur,  les  os  des  membres  infé- 
rieurs , et  notamment  ceux  qui  servent  de  soutien  au 
corps , tels  que  le  fémur  et  le  tibia , sont  plus  sujets 
que  les  autres  à se  fracturer. 

La  fragilité  des  os  est  beaucoup  plus  grande  dans 
la  vieillesse  qu’à  tout  autre  âge  , ce  qui  peut  être  at- 
tribué, i°.  à l’excès  des  matières  salines  sur  la  sub- 
stance gélatineuse  du  tissu  osseux;  20.  à la  diminu- 


ContujyoB. 


Nécrose  des 
couches  su- 
perficielles. 


Définition. 


Des  causes. 


Causes  pré- 
disposantes. 


Elles  sont 
relatives  aux. 
dimensions 
des  os,  à leur 
situation  et  à 
leurs  usages, 


à l’âge  du  su- 
jet. 

Les  os  sont 
fragiles  dans 
la  vieillesse. 

Peurijuei 
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Aux  ma- 
ladies aux- 
quelles par- 
ticipe le  tis- 
su osseux. 


Causes  dé- 
terminantes. 


Les  chutes 
et.  les  coups . 
Endroits  où 
ils  agissent. 


Fracture 

directe. 

Son  méca- 
nisme. 

Elle  s’ac- 
compagne 
tle  contusion 
Ou  de  plaie 
contuse. 

Fracture 

indirecte. 

Son  méca- 
nisme. 
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tion  d’épaisseur  des  parois  des  cavités  médullaires 
qui  s'agrandissent. 

Le  cancer  et  le  scorbut,  qui  altèrent  et  détruisent 
la  partie  fibreuse  des  os,  l'amaigrissement,  qui  dimi- 
nue le  volume  des  chairs  dont  ils  sont  entourés , et 
épuise  les  liquides  oléagineux  dont  ils  sont  pénétrés, 
favorisent  encore  la  solation  de  continuité  de  ces  or- 
ganes. 

Les  causes  déterminantes  sont  de  trois  sortes  : les 
chutes,  les  coups  et  l’action  musculaire.  Elles  agissent 
en  courbant  brusquement  le  tissu  osseux  au-delà  de 
son  extensibilité  propre,  et  en  détruisant  la  cohésion 
de  ses  molécules. 

Les  chutes  et  les  coups  déterminent  la  solution  de 
continuité  des  os , soit  dans  le  lieu  même  où  ils  agis- 
sent, soit  daps  un  endroit  plus  ou  moins  éloigné: 
dans  le  premier  cas,  on  l’appelle  fracture  directe; 
dans  le  deuxième,  fracture  indirecte  ou  par  contre- 
coup. 

La  fracture  directe  arrive  dans  le  lieu  même  où  la 
cause  exerce  son  action  ; elle  s’accompagne  de  con- 
tusion et  souvent  même  de  plaie  contuse  aux  parties 
molles. 

Dans  la  fracture  indirecte,  la  cause  agit  de  plus  ou 
moins  loin , et  en  exagérant  les  courbures  naturelles 
des  os,  au-delà  de  la  flexibilité  propre  de  ces  derniers; 
par  exemple,  on  fait  une  chute  sur  les  genoux;  le 
poids  du  corps,  réuni  à la  résistance  invincible  du  sol, 
fait  ployer  le  corps  ou  le  col  du  fémur,  et  la  fracture 
s’opère  dans  1’un  de  ces  endroits. 
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L’action  musculaire  produit  de  deux  manières  la 
solution  de  continuité  des  os:  i°.  la  véritable  frac- 
ture, lorsque  l’os  est  fixé,  soit  par  le  poids  du  corps , 
soit  par  quelques  corps  extérieurs  qui  le  retiennent  ( i ); 
2°.  la  rupture  de  certains  os  courts,  tels  que  la  rotule 
et  le  calcanéum , et  celle  de  l’apophyse  olécrane  du 
cubitus. 

G.  Les  différences  des  fractures  se  tirent  de  l’espèce 
d’os  affecté,  de  l’endroit  où  elles  existent,  dç  la  di- 
rection de  la  solution  de  continuité,  du  rapport  dans 
lequel  se  trouvent  les  fragmens,  et  des  circonstances 
qui  accompagnent  la  maladie. 

Nous  avons  déjà  fait  la  remarque  que  les  os  qui  ont 
de  grandes  dimensions  offrent  beaucoup  de  prise  aux 
causes  fracturantes , les  os  longs  surtout , en  raison  de 
leur  forme  et  de  leurs  usages.  Les  os  larges,  situés  au 
tronc  , sont  moins  accessibles  aux  chocs  qui  pour- 
raient les  casser.  Enfin , les  os  courts  sont  ceux  qui 
sont  dans  les  conditions  les  moins  favorables  à cette 
espèce  de  lésion;  aussi  ne  l’éprouvent-ils  que  bien  ra- 
rement. 

La  fracture  des  os  peut  exister  à leur  partie 
moyenne  ou  à leurs  extrémités;  dans  ce  dernier  cas, 
c’est  toute  l’épaisseur  de  l’os  qui  est  cassée  , ou  bien 
c’est  seulement  une  de  leurs  apophyses. 
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Relativement  à la  direction,  la  fracture  est  trans- 
versale ou  en  rave,  quand  l'os  est  cassé  nettement  en 
travers;  oblique , ou  en  bec  de Jliîte,  lorsque  les*frag- 
mens  ont  la  forme  d’un  biseau,  et  se  correspondent 
par  une  surface  oblique  plus  ou  moins  étendue  ; com- 
minutive,  quand  l’os  est  brisé  en  esquilles.  Quant  à 
la  fracture  longitudinale,  les  praticiens  ne  sont  point 
généralement  d’accord  sur  sa  possibilité. 

Le  rapport  des  fragmenspeut  être  changé  de  quatre 
manières  : suivant,  l’épaisseur,  la  longueur,  la  direc- 
tion et  la  circonférence  de  l’os. 

i°.  Le  déplacement  suivant  Y épaisseur  arrive  dans 
une  fracture  en  travers,  lorsque  les  bouts  des  frag- 
niens  glissent  l’un  sur  l’autre;  il  est  incomplet  quand 
ces  derniers  se  correspondent  encore  par  quelques 
points  , et  complet  lorsqu'ils  se  sont  complètement 
abandonnés. 

2°.  Dans  le  déplacement  suivant  la  longueur  de 
l’os,  les  deux  fragmens  chevauchent  l’un  sur  l'autre, 
d’où  résulte  le  raccourcissement  du  membre  affecté. 
Cette  espèce  de  déplacement  est  primitive  dans  la 
fracture  oblique;  elle  est  consécutive  au  déplacement 
selon  la  largeur , dans  la  fracture  en  travers.  Le  frag- 
ment inférieur  monte  toujours  du  même  côté  qu'existe 
l’obliquité  de  la  fracture. 

3°.  Pour  qu’il  y ait  déplacement  suivant  la  direc- 
tion de  l’os , il  faut  que  les  bouts  de  la  fracture  ne 
soient  contigus  que  par  quelques  points  de  leur  cir- 
conférence , de  telle  sorte  que  le  fragment  inférieur 
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forme  avec  le  supérieur  un  angle  plus  ou  moins 
saillant. 

4°.  Enfin,  le  déplacement  suivant  la  c irco nj ère nce 
a lieu  toutes  les  fois  que  l’un  des  fragmens  a exécuté 
un  mouvement  de  rotation , pendant  que  1 auti  l est 
resté  immobile  , ou  qu’il  s est  nui  en  sens  contraiie; 
par  exemple,  dans  la  fracture  des  deux  os  de  la  jambe, 
si  le  pied  n’est  point  soutenu  , il  s’incline  en  dehors 
et  en  bas,  dès  lors  le  fragment  du  tibia,  qui  lui  est 
uni,  abandonne  le  côté  interne  de  la  jambe  , pour 
occuper  tout-à-fait  sa  partie  antérieure,  pendant  que 
celui  du  péroné  quitte  le  côté  externe,  pour  se  porter 
en  arrière. 

Ces  quatre  espèces  de  déplacement  ne  peuvent  point 
exister  également  pour  tous  les  os  ; par  exemple , dans 
la  fracture  transversale  du  corps  de  la  mâchoire  in- 
férieure, il  ne  peut  y avoir  qu’un  déplacement  in- 
complet en  travers , en  raison  de  la  grande  épaisseur 
de  l’os  et  des  limites  de  son  mouvement. 

Celui  suivant  la  longeur  est  très-difficile  dans  la 
fracture  des  os  de  l’avant-bras  et  de  la  jambe , parce 
que  pour  s’effectuer  , il  faudrait  d’abord  que  les 
pièces  osseuses  se  fussent  complètement  abandon- 
nées suivant  l’épaisseur  du  membre  ; or,  ce  dernier 
déplacement  n’arrive  point  dans  les  cas  ordinaires , 
en  raison  de  la  largeur  des  surfaces  par  lesquelles  les 
extrémités  des  fragmens  se  touchent.  Au  pied  et  à la 
main  , il  est  pour  ainsi  dire  impossible  , parce  que 
des  muscles  et  des  ligamens,  plus  ou  moins  nora- 
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breux  et  forts  , maintiennent  fixes  les  pièces  de  la 
fracture  dans  leur  position. 

Quant  aux  déplacemens  suivant  la  direction  et 
suivant  la  circonférence , ils  sont  très-fréquens  aux 
membres  ; ils  peuvent  même  se  réunir  aux  deux  au- 
tres ; par  exemple , dans  la  fracture  de  la  cuisse  , tous 
les  quatre  peuvent  exister:  ainsi,  l’action  musculaire 
écarte  en  travers  les  fragmens,  et  fait  remonter  l’in- 
férieur; si  la  jambe  et  le  pied  sont  placés  plus  bas  que 
la  cuisse  , ils  déterminent  par  leur  poids  la  saillie  en 
avant  du  fragment  inférieur;  enfin,  lorsque  le  pied 
n’est  point  assujetti , il  tourne  en  dehors,  et  entraîne 
avec  la  jambe  le  fragment  inférieur  , qui  obéit  à un 
mouvement  de  rotation  par  lequel  la  circonférence 
de  chaque  fragment  n’est  plus  dans  son  rapport 
naturel. 

Les  causes  du  déplacement  se  trouvent,  i°.  dans 
l’ action  même  de  la  cause  qui,  en  fracturant  les  os, 
a en  même  temps  poussé  devant  elle  les  deux  frag- 
mens ou  l’un  d’eux  seulement;  dans  la  .contraction 
des  muscles  qui  s’attachent  au-dessus  ou  au-dessous 
de  la  fracture  , et  soit  à l’os  cassé  , soit  à celui  avec 
lequel  ce  dernier  s’articule  ; 3°.  dans  le  poids  même 
des  parties  ; 4°-  dans  les  mouvemens  inconsidérés 
du  malade  , ou  dans  la  mauvaise  position  qu’il  a 
prise  après  l’accident. 

Lorsqu’on  a égard  aux  circonstances  qui  accompa- 
gnent les  fractures  , on  les  distingue  en  simples  et  en 
compliquées. 
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La  fracture  simple  n’est  jointe  à aucune  altération 
qui  exige  un  traitement  particulier. 

La  fracture  compliquée  est  celle  qui  est  accompa- 
gnée d’accidens  locaux  ou  de  maladies  internes. 

Les  accidens  primitifs  qui  compliquent  les  frac- 
tures, sont  la  contusion  profonde  ou  la  plaie  des  par- 
ties molles,  la  déchirure  d’une  artère  ou  d’une  veine 
par  les  fragmens  pointus  des  fractures  obliques  ou 
comminutives  , et:la  luxation  de  l’os  malade  ; celle- 
ci  préexistait  à la  fracture  , car  elle  n’aurait  pu  avoir 
lieu  après,  en  raison  de  la  mobilité  des  fragmens  et 
du  peu  de  prise  qu’ils  offrent  aux  causes  extérieures 
capables  de  luxer  les  os. 

Les  accidens  consécutifs  sont  la  suppuration  pro- 
fonde des  parties  molles,  la  carie  ou  la  nécrose  plus 
ou  moins  étendue  de  l’os  malade,  l’affection  des  ar- 
ticulations , telles  que  l’ankylose,  la  carie  et  les  tu- 
meurs blanches,  quand  surtout  la  fracture  existe  dans 
l’articulation  ou  se  prolonge  jusqu’cà  son  voisinage. 

Diverses  maladies  internes  et  chroniques  , comme 
le  scorbut , les  scrophules,  la  vérole , le  cancer , etc. , 
sont  des  complications  plus  ou  moins  graves,  soit  que 
ces  maladies  existassent  avant  la  fracture,  soit  que  leur 
manifestation  ait  eu  lieu  après  l’accident;  dans  tous 
les  cas , elles  peuvent  interrompre  ou  même  détruire 
le  travail  de  la  consolidation , et  donner  naissance  à 
dts  altérations  locales  plus  ou  moins  longues  et  opi- 
niâtres. 

D.  Les  signes  des  fractures  sont  rationnels  ou  sen- 
Sibles;  les  premiers  sont  très-équivoques:  telles  sont  la 
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douleur , la  difficulté , et  même  l’impuissance  de  mou- 
voir la  partie  malade;  les  seconds  s’acquièrent  par  les 
sens  : tels  sont  la  mauvaise  conformation  et  le  rac- 
courcissement du  membre,  et  les  inégalités  et  la  cré- 
pitation ducs  aux  pièces  de  la  fracture. 

La  mauvaise  conformation  et  le  raccourcissement 
du  membre  sont  des  suites  du  déplacement;  on  les 
constate  par  la  vue  et  par  le  toucher,  en  comparant 
la  partie  malade  avec  celle  qui  est  saine. 

Les  inégalités  résultent  du  déplacement  partiel  des 
esquilles  ou  des  fragmens  ; on  les  reconnaît  par  la 
simple  apposition  des  doigts  sur  les  os  qui  sont  su- 
perficiels, comme  le  tibia,  la  rotule,  etc. 

La  crépitation  est  le  bruit  qui  résulte  du  frotte- 
ment. que  les  esquilles  ou  les  fragmens  exercent  les 
uns  sur  les  autres.  Pour  obtenir  ce  signe,  on  appli- 
que les  mains  sur  la  partie , en  exerçant  une  pression 
plus  où  moins  grande  dans  les  endroits  où  l’on  soup- 
çonne que  la  fracture  existe  ; ou  bien  , on  saisit  les 
deux  fragmens  , que  l’on  fait  tourner  en  sens  con- 
traire. Lorsque  le  membre  est  volumineux , comme 
la  cuisse,  par  exemple,  un  aide  saisit  le  pied,  et  lui 
fait  exécuter  différons  mouvemens  de  rotation,  pen- 
dant que  le  chirurgien  fixe,  avec  une  de  ses  mains  , 
le  fragment  supérieur,  et  qu’il  tient  1 autre  main  ap- 
pliquée sur  le  lieu  de  la  fracture. 

Si  la  crépitation  n’est  point  sensible  à 1 oreille, 
elle  l’est  au  toucher  du  chirurgien  : l’habitude  et 
l’exercice  apprennent  à la  distinguer  du  bruit  que 
produisent  l’emphysème,  l’œdème  ou  même  quel- 
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quefois  les  ligafflens  et  les  surfaces  articulaires,  iors- 
qu’ils  obéissent  à quelque  mouvement. 

Malgré  tous  les  signes  précédens,  le  diagnostic  des 
fractures  est  parfois  très-obscur,  ce  qui  peut  dépen- 
dre, i°.  de  ce  que  les  fragmens  sont  restés  en  place  ; 
2°.  de  la  grande  quantité  de  parties  molles  dont  Los 
est  entouré , comme  le  col  ou  le  corps  du  fémur  ; 
3°.  du  gonflement  inflammatoire  survenu  dans  la 
partie  malade. 

Dans  l'incertitude  touchant  l’existence  de  la  frac- 
ture, on  recouvre  la  partie  de  compresses  trempées 
dans  une  liqueur  résolutive;  on  la  maintient  dans 
une  position  fixe,  à l’aide  d’un  appareil  simplement 
contentif.  Quelques  jours  suffisent  pour  dissiper  le 
gonflement,  et  éclairer  sur  la  fausseté  ou  la  réalité  de 
la  maladie  soupçonnée. 

E.  Le  pronostic  des  fractures  est  relatif  à l’espèce 
d’os  affecté,  à la  situation  et  à la  direction  de  la  frac- 
ture, à l'âge  du  sujet,  aux  maladies  qui  existent,  et 
aux  accidens  qui  surviennent. 

La  fracture  des  os  superficiels,  tels  que  la  clavi- 
cule, la  mâchoire  inférieure,  le  tibia,  est  moins  fâ- 
cheuse que  celle  des  cotes,  du  fémur  et  des  os  du 
bassin.  La  fracture  des  os  du  tronc  est  en  général 
beaucoup  plus  dangereuse  que  celle  des  os  des  mem- 
bres. La  fracture  des  extrémités  supérieures  est  moins 
à craindre  que  celle  des  extrémités  inférieures , à 
cause  de  la  grande  quantité  de  muscles  dont  ces  der- 
rières sont  composées*  du  volume  des  os  qui  les  for- 
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ment , et  de  leur  usage  de  servir  d’appui  à la  ma&se 
entière  du  corps. 

Les  fractures  par  contre-coup  sont,  toutes  choses 
égales  d’ailleurs,  moins  sujettes  aux  accidens  que 
celles  qui  sont  occasionnées  par  une  cause  dont  l’ac- 
tiqn  a été  directe. 

Loisque  la  solution  de  continuité  existe  aux  extré- 
mité^ des  os  ou  dans  leurs  articulations , on  a à re- 
douter 1 altération  des  cartilages  et  des  ligamens  ar- 
tîculanes,  et  par  suite  1 ankylosé  vraie  ou  fausse  : 
ces  accidens  sont  étrangers  aux  fractures  du  corps 
des  os. 

La  contention  d’une  fracture  en  travers  s’obte- 
nant tres-facilement , on  doit  la  considérer  comme 
plus  simple  que  celle  qui  est  oblique  ou  comminu- 
tive;  la  facilité  du  déplacement  dans  ces  deux  der- 
nières, et  le  déchirement  des  parties  molles  dont  elles 
s’accompagnent  pour  l’ordinaire,  les  rendent  néces- 
sairement plus  fâcheuses  que  la  première. 

Chez  les  jeunes  sujets  , la  consolidation  des  frac- 
tures ne  se  fait  pas  long-temps  attendre;  elle  acquiert 
prorriptëment  beaucoup  de  solidité  ; tandis  que  dans 
la  vieillesse ,;  elle  marche  avec  lenteur,  et  reste  quel- 
quefois très-imparfaite. 

Lé  scorbut  est  une  des  complications  les  plus  gra- 
ves *:  non-seulement  il  empêche  le  travail  de  la  réu- 
nion , mais  encore  il  détruit  souvent  ce  que  la  nature 
avait  déjà  fait  pour  la  procurer. 

Enfin , la  plaie  ou  la  contusion  des  chairs  , lin- 
flammatiôn , le  déchirement  des  vaisseaux  et  de* 
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nerfs,  la  suppuration  profonde  et  les  fièvres  graves 
qui  se  manifestent , sont  des  circonstances  qui  aggra- 
vent encore  le  danger  des  fractures. 

F.  Le  traitement  des  fractures  consiste , en  géné- 
ral, à réduire  les  pièces  osseuses,  si  elles  sont  dépla- 
cées , à les  maintenir  dans  leur  position , et  «à  pré- 
venir les  complications  ou  à les  combattre  lorsqu’elles 
existent. 

La  réduction  s’obtient  par  l’extension , la  contre- 
extension  et  la  coaptation  ou  conformation  (i). 

L’ extension  est  l’effort  de  traction  que  l’on  exerce 
sur  l’un  des  fragmens , dans  la  vue  de  le  dégager  de  sa 
mauvaise  position , et  de  le  ramener  au  niveau  du 
fragment  opposé.  . , ; 

On  exerce  l’extension  avec  les  mains  seules  ou  ai- 
dées de  lacs  , dans  l’anse  desquels  on  engage  le  mem- 
bre. Il  est  rare  qu’on  ait  besoin  de  recourir  à d’autres 
moyens. 

La  contre-extension  est  un  effort  opposé  à l’ex- 
tension, par  lequel  le  fragment  le  plus  rapproché  du 
tronc  est  maintenu  fixe,  pendant  que  l’on  exerce  sur 
l’autre  l’extension. 

Lorsque  le  poids  du  corps  ne  suffit  pas  pour  faire 
la  contre-extension,  on  charge  un  ou  plusieurs  aides 
de  fixer  la  partie  , soit  avec  les  mains  seules , soit 
avec  des  lacs  appliqués  dans  un  lieu  convenable. 


(0  Ces  trois  procédés  ne  sont  point  applicables  h toutes  les  frac- 
tures, mais  nous  devons  négliger  les  exceptions  particulières,  pour 
ue  nous  occuper  que  des  préceptes  les  plus  généraux. 


Traitement 
des  fractu- 
res. 


De  la  ré- 
duction. 

On  l’ob- 
tient, i°.  par 
l’extensionj 


2°.  Par  la 
contre-ex- 
tension. 


Lieux  où 
les  forces 
réductives 
doivent  être 
appliquées. 


En  quels  cas 
il  serait  im- 
possible d’a- 
gir immé- 
diatement 
sur  l'os  frac- 
turé. 


En  quel  cas 
il  fa  t abso- 
lument agir 
immédiate- 
ment sur  lui. 


Direction 
qu’il  con- 
vient de  don- 
ner à l’ex- 
tension. 


Degré  de 
force  qu’il 
«st  uéces- 
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Les  forces  extensives  et  contre-extensives  ne  doi- 
vent pas  être  appliquées  sur  la  partie. fracturée , dans 
la  crainte  d irriter  les  muscles  et  de  provoquer  une 
contraction  convulsive,  qui  militeroit  contre  les  ef- 
forts réductifs  : ainsi , dans  une  fracture  de  la  cuisse , 
l’extension  se  fait  à la  partie  inférieure  de  la  jambe, 
et  la  contre-extension  sur  le  bassin. 

Quelquefois  l’application  des  efforts  réductifs  loin 
du  lieu  malade,  est  commandée  par  la  disposiliori 
même  de  la  partie;  par  exemple,  lorsque  la  clavicule 
est  cassée , il  seroit  impossible  d’agir  immédiate- 
ment sur  cet  os;  aussi,  l’extension  se  pratique-t-elle 
sur  le  Lias  et  l’épaule,  et  la  contre-extension  sur  le 
tronc. 

Enfin,  il  est  des  cas  où  l’extension  ne  peut  point 
être  exercée  autre  part  que  sur  l’os  affecté;  par  exem- 
ple, dans  la  fracture  de  la  mâchoire,  c’est  immédia- 
tement sur  cette  dernière  que  l’on  agit,  pour  mettre 
les  fragmens  en  contact. 

La  direction  suivant  laquelle  on  doit  faire  l’ex- 
tension, est  relative  à celle  qu’affecte  le  fragment  dé- 
placé ; par  exemple  , dans  la  fracture  oblique  de  l’hu- 
mérus, si  le  fragment  qui  correspond  à l’avant-bras 
est  monté  en  dedans,  l’extension  doit  le  tirer  d’a- 
bord obliquement  en  bas  et  en  dehors,  puis  direc- 
tement en  bas,  afin  de  le  ramener  dans  sa  position 
naturelle.  

Le  degré  de  force,  qu’il  est  nécessaire  d’employer 
pour là  réduction  cl’ une  fracture,  ne  peut  point  cire 
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déterminé  à priori;  il  est  relatif  àl’etendue  du  dépla- 
cement et  à la  résistance  des  muscles  de  la  partie. 

La  coaptation  ou  conformation  est  l’action  par  la- 
quelle le  chirurgien  pousse  avec  ses  mains  les  frag- 
mens  ou  les  esquilles  de  la  fracture,  pour  les  mettre 
dans  le  rapport  le  plus  exact. 

Cette  manœuvre  est  inutile  dans  les  fractures  sim- 
ples; il  suffit,  en  effet,  d’avoir  rapproché  les  bouts 
de  la  fracture , pour  qu’ils  se  mettent  aussitôt  en 
contact.  Il  n’en  est  pas  ainsi  dans  les  fractures  com- 
minutives  : les  esquilles  ne  pourraient  s’ajuster  d’elles- 
mêmes,  si , avec  les  doigts,  on  ne  les  poussait  les  unes 
vers  les  autres. 

La  coaptation  est  le  seul  procédé  nécessaire  pour 
la  réduction  de  quelques  fractures  , comme , par 
exemple,  celles  des  os  du  crâne,  des  os  propres  du 
nez , de  l’apophyse  zygomatique  , des  côtes  , etc.  ; le 
déplacement  étant , dans  ces  cas,  le  plus  souvent  dû 
à la  cause  externe  qui  a produit  la  fracture. 

La  contention  des  fractures  s’obtient  par  la  situa- 
tion, le  repos  et  un  appareil  approprié. 

La  situation  sur  un  plan  horizontal  et  invariable 
est  celle  qni  convient  le  mieux  pour  obtenir  la  con- 
tention. Le  membre  sera  placé  sur  un  matelas  de 
laine,  de  crin  ou  de  balle  d’avoine;  ces  substances 
résistent,  assez  pour  ne  point  s’affaisser  sous  le  poids 
du  membre , et  elles  sont  assez  molles  pour  s’accom- 
moder à sa  forme. 


La  position  dans  laquelle  le  membre  forme  une 
ligne  droite , quoique  la  moins  naturelle , est  cepen- 


saire  (le  lui 
donner. 

3".  Par  la, 
coaptation 
ou  confor- 
mation. 


Cette  ma- 
nœuvre est 
rarement 
nécessaire. 


En  quelques 
cas  la  coap- 
tation est  le 
seul  procédé 
réduc tif  né- 
cessaire. 


De  la  con- 
tention. 

On  l’ob- 
tient, i°.  par 
la  situation 
sur  un  plan 
horizontal  ; 


2°.  Par  la 
position 
droite  ; 


En  quels 
cas  on  peut 
s’écarler  de 
cette  règle. 


3°.  Par  le 
repos  ; 


4°.  Par  un 
appareil  ap- 
proprié , 
composé  : 


<ïe  compres- 
ses , 


d’un  banda- 
ge roulé , 
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dant  celle  qui  est  adoptée  par  la  plupart  des  prati- 
ciens, notamment  pour  les  fractures  des  membre» 
inférieurs.  Elle  est  la  plus  solide , et  celle  qui  permet 
le  mieux  de  juger  si  les  bouts  de  l'os  fracturé  con- 
servent  toujours  le  rapport  qui  leur  a été  donné. 

Cependant , dans  les  fractures  de  la  jambe,  et  dont 
la  contention  est  jugée  facile  et  sûre,  on  peut  fléchir 
légèrement  cette  partie  , et  la  soutenir  dans  cette 
position  ; par  là  , on  prévient  la  roideur  ou  la  fausse 
ankylosé  du  genou. 

Pour  le  membr.e  supérieur , on  est  dans  l’usage  de 
donner  la  position demi-fléchie ; ce  qui  est  commode 
pour  le  malade , et  ne  nuit  pas  à la  régularité  de  la 
consolidation. 

Le  repos  est  absolument  nécessaire;  sans  cela  , les 
pièces  osseuses  vacilleraient  sans  cesse , et  leur  con- 
solidation ne  pourrait  s’effectuer;  une  articulation 
contre  nature  se  formerait  et  rendrait  le  malade 
estropié. 

Les  appareils  pour  les  fractures  se  composent  avec 
des  compresses,  un  bandage  roulé  ou  le  bandage  de 
Scultet , des  sachets  de  balle  d’avoine , des  attelles , 
un  drap  fanon  et  un  certain  nombre  de  lacs  de  fil. 

On  emploie  des  compresses  longuettes  ou  carrées, 
et  plus  ou  moins  épaisses , suivant  le  volume  et  la 
forme  de  la  partie;  on  les  imbibe,  ainsi  que  les  deux 
bandages  qui  suivent , d’une  liqueur  résolutive,  telle 
que  l’eau-de-vie  camphrée , ce  qui  rend  aussi  leur 
application  plus  facile. 

Le  bandage  roulé  sc  fait  avec  une  bande  ordinaire  ; 
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S convient  pour  les  fractures  très-simples  et  peu  su- 
jettes au  déplacement,  comme,  par.  exemple,  pour 
celles  des  os  de  la  main , du  pied  et  de  l’avant-bras. 

Le  bandage  de  Scultet  est  composé  de  bandelettes  ou  tïu  ban- 
séparées  , larges  de  deux  ou  trois  pouces  , et  assez  Scultet^ 
longues  pour  entourer  une  fois  et  demie  la  circon- 
férence dij  membre;  leur  nombre  sera  tel,  que  se 
recouvrant  les  unes  les  autres , dans  les  deux  tiers  de 
leur  largeur , elles  puissent  garnir  toute  l’étendue  du 
membre. 


Les  sachets  de  balle  d’avoine  sont  des  espèces  de  de  sachet* 
coussins  destinés  à remplir  les  vides  qui  se  rencon-  ^ue1*6  ^ * 
trent  à la  surface  des  membres , et  à prévenir  la  pres- 


sion douloureuse  que  les  attelles  pourraient  causer 
sur  les  parties  saillantes. 

Les  attelles  sont  des  morceaux  de  carton,  de  fer-  d’attelles, 
blanc  ou  de  bois,  dont  la  longueur  varie  selon  celle 
de  la  partie  fracturée;  elles  doivent  être  légèrement 
concaves  sur  celle  de  leurs  faces  par  laquelle ‘on  les 
applique. 

On  les  place  aux  extrémités  des  diamètres  antéro- 
postérieur et  transverse  de  l’os  affecté.  Pour  la  frac- 
ture de  l’humérus,  il  faut  nécessairement  en  em- 
ployer quatre;  pour  celle  du  fémur,  il  n’en  faut  que 
trois  , parce  que  la  couche  du  malade  fait  office  de  la 
quatrième  ; dans  la  fracture  d’un  des  os  de  la  jambe  , 
on  pourrait,  peut-etre  , se  dispenser  d’en  mettre  une 
du  cote  de  1 os  qui  est  resté  sain , ce  dernier  en  tien- 
drait lieu. 

Le  drap  fanon  est  un  drap  ordinaire  ou  une  du  drap  fa.- 


mon., 


de  lacs  defil. 


Ces  diffé- 
rentes pièces 
d’appareil 
ne  convien- 
nent pas 
p ur  toutes 
les  fractu- 
res. 

Exemples. 


Dans  quel- 
les fractures 
l’appareil 
doit,  être 
complet. 


Appareils 
mécaniques 
pour  les 
fractures. 
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grande  pièce  de  linge,  que  l’on  place  au-dessous  du 
membre,  et  dans  laquelle  on  roule  les  al  telles  laté- 
rales : la  tension  que  ces  dernières  donnent  au  drap 
fanon  , le  rend  propre  à concourir  aussi  à la  solidité 
de  l’appareil. 

Enfin,  les  lacs  de  fil  ont  pour  usage  d’assujettir 
les  pièces  de  l’appareil,  et  de  les  tenir  étroitement 
appliquées  entre  elles  et  sur  le  membre,  de  manière 
qu  elles  forment  ensemble  et  avec  ce  dernier  un  tout 
solide;  pour  ce  a,  on  les  multiplie  aillant  qu’il  est 
nécessaire,  et  on  leur  donne  un  degré  de  constriction 
suffisant. 

La  réunion  de  tous  les  moyens  contentifs  qui  pré- 
cèdent , n’est  point  nécessaire  au  traitement  de  toutes 
les  fractures;  par  exemple,  dans  la  fracture  simple 
de  la  mâchoire  inférieure,  on  n’a  besoin  que  d’une 
fronde  et  de  deux  ou  trois  compresses  longuettes  ; 
dans  celle  de  l’avant-bras,  on  n’emploie  que  deux 
attelles , l’une  en  avant , l’autre  en  arrière , des  com- 
presses, une  bande  et  de  plus  une  écharpe;  enfin, 
dans  la  fracture  du  corps  du  fémur,  dans  celle  du 
tibia,  de  l’humérus,  etc.,  l’appareil  doit  être  com- 
plet. 

On  place  les  pièces  indiquées  ci-dessus , sur  le  lit 
du  malade,  et  dans  l’ordre  de  leur  application , qui 
est  l’ordre  inverse  de  celui  que  nous  avons  suivi  pour 
leur  examen  : ainsi , on  couche  successivement  les 
lacs,  le  drap  fanon,  les  attelles,  etc. 

On  emploie  encore  à la  contention  des  fracturés 
certains  appareils  mécaniques  , au  moyen  desquels 
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on  lutte  par  une  extension  continuelle  contre  les 
muscles  qui  tendent  sans  cesse  à déplacer  les  os  . tels 
sont  les  bandages  composés  de  Desault  , pour  les 
fractures  de  la  clavicule,  du  col  du  fémur,  etc.,  ou 
les  appareils  mécaniques  que  M.  le  prof.  Boyer  leur 
a substitués. 

La  consolidation  des  os  cassés  et  mis  en  contact 
est  due  à la  formation  du  cal , qui  est  un  travail 
analogue  à celui  de  la  cicatrisation  des  parties  molles  . 
l’irritation  causée  par  la  fracture  détermine  1 in- 
flammation du  périoste  , de  la  membrane  médul- 
laire, de  la  substance  même  de  l’os  et  du  tissu  cellu- 
laire voisin  ; les  bourgeons  charnus  nés  sur  ces  par- 
ties se  rapprochent , adhèrent  et  se  continuent  entre 
eux;  c’est  alors  que  la  réunion  commence  à se  for- 
mer. Le  cal  n’est,  dans  l’origine,  qu’un  moule  cel- 
luleux et  vasculaire , dont  la  consistance  va  toujours 
croissant,  jusqu’à  l’état  cartilagineux:  plus  tard  , les 
sels  calcaires  sont  déposés  dans  son  parenchyme,  et  il 
prend  de  la  solidité  à mesure  qu’ils  s’y  accumulent. 

Les  fractures  se  réunissent  plus  ou  moins  promp- 
tement , suivant  les  os  affectés , l’àge  et  la  constitu- 
tion du  sujet,  les  maladies  qui  les  compliquent,  etc.  ; 
le  terme  moyen  est  six  semaines  environ. 

Cette  consolidation  est  sujette  aussi  à des  vices, 
tels  que,  i°.  la  difformité  du  cal , lorsque  les  frag- 
mens  n’ont  point  été  maintenus  dans  un  contact 
exact;  20.  l’imperfection  de  la  réunion,  quand  les 
fragment,  au  lieu  de  se  correspondre  bout  à bout, 
sont  remontés  l’un  sur  l’autre  , et  n’ont  contracté 


\ 


De  la  mar- 
elle des  frac- 
tures. 

Formation 
du  cal. 

Irritatiou. 

Inflamma- 

tion. 

Bourgeons 

charnus. 


Adhésion 
des  frag- 
mens. 

Ossification 
du  cal. 


Variété 
du  temps 
que  la  con- 
solidation- 
met  à s'effec- 
tuer. 

Vices  de  la 
consolida- 
tion : 

x”.  Diffor- 
mité du  cal  ; 

2°.  Imper- 
fection de  la 
réunion  ; 
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S®.  Artieu 
Jation  con- 
tre nature. 


Moyens  d’y 
remédier. 


Autres 


qu’une  faible  adhérence  entre  eux;  3°.  la  formation 
d’une  articulation  artificielle,  qui  a lieu  quand  les 
pièces  de  la  fracture  sont  très-mobiles  et  se  cicatrisent 
isolément. 

On  peut  prévenir  et  même  guérir  ces  vices  de  la 
formation  du  cal  par  l’observation  des  préceptes 
relatifs  à la  réunion  , et  par  l’emploi  bien  dirigé  des 
moyens  qui  concernent  la  contention.  Dans  le  cas  de 
chevauchement,  et  lorsque  l’adhérence  est  encore 
nouvelle , on  désurftt  les  fragmens,  pour  les  ramener 
dans  une  meilleure  position , et  on  les  y maintient 
par  l’extension  continuelle. 

On  a donné  le  conseil  de  frotter  rudement  l’un 
moyens pro-  con{re  l’autre  les  deux  bouts  osseux  qui  tendraient  à 

Îio ses  contre  A 

es  articula-  former  une  articulation  contre  nature,  afin  que  l’in- 
flammation excitée  par  cette  manœuvre  en  détermi- 
nât l’adhésion;  ou  bien  de  passer  un  séton  entre  les 
deux  bouts  contigus , et  de  l’y  laisser  séjourner  jus- 
qu’à ce  que  l’inflammation  soit  suffisante  pour  pro- 
curer leur  réunion.  La  résection  des  extrémités  de  la 
fracture  a aussi  été  proposée , quand  l’espérance  de 
les  réunir  est  tout-à-fait  perdue. 

Traitement  G.  Les  accidens  dont  les  fractures  sont  suseep- 
des  compli-  trt>ies  nécessitent  des  modifications  particulières  dans 

cations  : 

leur  traitement. 

j«.  Delà  La  coexistence  d’une  plaie,  d’une  forte  contusion, 
contusmn^et  exige  que  l’appareil  contentif  soit  peu  serré,  et  que 
1 la  partie  soit  mise  dans  une  position  qui  permette 
les  pansemens,  sans  nuire  pourtant  à la  contiguïté 
.De l’in-  des  fragmens. . L invasion  d’une  inflammation  locale 


tions  contre 
nature. 


2®. 


4».  De  la 
luxation. 
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ou  d’une  fièvre  de  réaction  , indique  la  saignée  , la  la  fiè. 
diète  et  l’usage  des  boissons  rafraîchissantes.  vre* 

On  attendra  que  la  fracture  ait  acquis  quelque  so-  fau3s°;e 
lidité , avlnt  de  mouvoir  le  membre  dont  les  articu-  lose  ; 
lations  ont  contracté  de  la  roideur  ou  la  fausse  an- 
kylosé ; comme  aussi , avant  de  chercher  à réduire  la 
luxation  de  l’os , à moins,  cependant,  que  cette  der- 
nière n’existât  dans  les  articulations  par  ginglyme  , 
ou  à quelque  distance  du  lieu  fracturé  ; dans  ce  cas  , 
il  aurait  été  convenable  d’en  faire  la  réduction , 

avant  même  de  s’occuper  de  la  fracture. 

Ouant  aux  autres  complications  , elles  constituent 

**  _ , . . complica- 

des  maladies  particulières.  On  ne  pourrait  les  traiter  tions. 
en  cet  endroit , sans  anticiper  sur  d’autres  articles  de 
la  pathologie  externe. 


Des  autres 


La  rupture  des  os  par  la  contraction  musculaire, 
a été  observée  à la  rotule,  à l’apophyse  olécrane  du 


De  la  rup- 
ture des  os. 
Endroits 


cubitus  , et  a la  grosse  tubérosité  du  calcanéum.  Ces  ou  cet  accI~ 

A l ■!,,  ...  dent  arrive. 

trois  os  sont  meme  les  seuls  dont  la  rupture  primitive, 


et  indépendante  d’aucune  altération  du  tissu  osseux , 
soit  admise  par  les  auteurs. 

La  rotule  se  rompt  plus  souvent  qu’elle  ne  se  frac-  La  rupture 
ture  ; il  n’en  est  pas  ainsi  de  l’olécrane  et  du  calca-  esVplu^  fré- 
néum , dont  la  rupture  est  plus  rare  que  leur  frac-  <Iuente 

. . celle  de  ro- 

ture , et  même  que  le  déchirement  des  tendons  qui  lécrane  et  du 

s’y  insèrent.  calcanéum. 

On  reconnaît  cette  solution  de  continuité'  à la  cir-  Signes 

. . .•  i-  communs  de 

constance  antécédente  d une  contraction  soudaine  ia  rupture. 
des  muscles , d’un  violent  effort  exercé  par  la  partie 


Traitement. 


Formation 
du  cal , et 
cons  lida- 
tion. 


Les  Arabes 
et  les  arabis- 
tes  ont  con- 
fondu les  ul- 
cères avec 
les  plaies 
suppuran- 
tes. 

Les  chirur- 
giens moder- 
nes les  ont 
séparés. 
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affectée,  qui,  aussitôt  après  l’accident , ne  peut,  plus 
se  mouvoir  comme  de  coutume  , à l’existence  d’uri 
vide  entre  les  fragmeris,  dont  le  supérieur  e^t  remonté 
plus  ou  moins  haut  au-dessus  de  linférieur. 

Pour  favoriser  le  contact  des  fragmens,  on  met  le 
membre  dans  la  plus  grande  extension  possible  , et 
on  l’y  assujettit  avec  un  bandage  construit  d’a- 
près la  forme  de  la  partie.  Au  moyen  de  com- 
presses graduées  et  de  tours  de  bandes  serrés  , on 
maintient  le  fragment  supérieur  rapproché  de  l’in- 
férieur. La  réunion  s’opère  par  l’intermède  de  la 
substance  fibreuse  dont  ces  os  sont  recouverts , et  qui 
est  restée  plus  ou  moins  intacte  dans  la  rupture. 

Lorsque  l’on  a fortement  à craindre  l’ankylose  de 
l’avant-bras,  à la  suite  de  la  rupture  de  l’olécrane, 
on  place  le  membre  dans  la  demi-flexion  pendant 
la  cure. 

ART.  III.  DES  ULCÈRES. 

Les  médecins  arabes  ont  appelé  ulcéré  toute  solu- 
tion de  continuité  des  parties  molles,  souillée  par  le 
pus.  Les  écrivains  de  dates  postérieures,  qui  ont  copié 
celle  définition  , ont  respecté  l’alliance  vicieuse  des 
plaiessuppurantes  avec  les  ulcères.  Les  chirurgiens  mo- 
dernes lesséparent  avec  raison,  et  ne  regardent  la  sup- 
puration ordinaire  que  comme  un  phénomène  na- 
turel de  certaines  plaies,  qui  ne  cessent  point,  pour 
cela  , de  conserver  leurs  caractères  propres  et  diffé— 
renliels. 

La  plaie  est  presque  toujours  due  à une  cause  ex- 
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terne;  elle  tend  , pour 'l’ordinaire , à se  cicatriser  , 
lorsque  toutefois  elle  est  traitée  méthodiquement. 
L’ulcère . naît  spontanément , ou  bien  il  succède  aux 
plaies  dégénérées  et  aux  abcès  ouverts;  il  reconnaît 
pour  cause  un  vice  local  ou  général  ; sa  durée  est  in- 
définie ; sa  curation  ne  peut  être  obtenue  que  par  le 
concours  du  régime  et  des  remèdes  locaux  et  gé- 
néraux. 

Ainsi  donc  , Y ulcère  être  défini  une  solution  de 
continuité  plus  ou  moins  ancienne,  due  à quelque 
cause  externe  ou  interne,  et  entretenue  par  un  vice 
local  ou  général. 

Les  différences  des  ulcères  sont  accidentelles  ou 
essentielles. 

Les  différences  accidentelles  sont  relatives  au  siège, 
aux  dimensions  et  à la  forme  de  l'ulcère  , à la  ma- 
tière qui  en  sort,  à l’aspect  et  au  caractère  de  la  sur- 
face malade. 

Eu  égard  au  siège,  les  ulcères  sont  internes  ou  ex- 
ternes: les  ulcères  internes  affectent  les  membranes 
muqueuses  et  les  organes  profonds;  les  ulcères  ex- 
ternes affectent  la  peau,  le  tissu  cellulaire,  les  mus- 
cles et  les  ganglions  lymphatiques. 

Sous  le  rapport  de  la  dimension  et  de  la  forme. 
les  ulcères  sont  susceptibles  d’une  multitude  de 
variétés. 

A-l-on  égard  à la  matière  qui  en  découle  , on  les 
appelle  sanie  ux  , quand  le  pus  qu’ils  rendent  est  sé- 
reux , mal  élaboré  et  plus  ou  moins  irritant  ; sordi- 
des, quand  une  matière  épaisse  , cendrée  ou  noirà- 
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tre  , découle  des  chairs  qui  sont  livides  et  plus  ou 
moins  désorganisées  ; virulens  , lorsqu'ils  fournissent 
une  sanie  corrosive  et  contagieuse  ; vermineux,  lors- 
que des  vers  y naissent  et  en  sortent  avec  le  pus. 

Par  rapport  à leur  aspect  et  à leur  caractère , on 
les  désignait  autrefois  sous  différent  noms:  ainsi  , 
on  appelait  caco'ethes  ceux  qui  étaient  sordides  et  in- 
vétérés; on  a aussi  appelé  loups  les  ulcères  rongeans 
des  jambes;  pliage  de niques , ceux  qui  font  continuel- 
lement des  progrès  par  l’érosion  de  leurs  bords , etc. 

Les  différences  essentielles  des  ulcères  dépendent 
de  leurs  causes:  sous  ce  rapport,  on  peut  les  diviser 
en  locaux  , constitutionnels , symptomatiques  ou 
sympathiques  et  spécifiques. 

§ Ier.  Ulcères  par  vices  locaux. 

Ces  ulcères  sont  presque  toujours  atoniques.  Ils 
sont  primitifs  , lorsqu’ils  se  forment  spontanément , 
sans  qu’il  y ait  eu  aucune  solution  de  continuité 
préexistante;  consécutifs,  lorsqu’ils  succèdent  aux 
plaies  et  aux  abcès , par  suite  des  complications  lo- 
cales qui1  y surviennent. 

Leur  siège  est  ordinairement  aux  jambes , parce 
que  ce  sont  les  parties  qui  s’affaiblissent  le  plus , et 
qui  sont  les  plus  exposées  à l’action  des  corps  exté- 
rieurs. ' 

On  lés  rencontre  chez  les  vieillards , les  cacochy- 
mes , chez  les  personnes  qui  travaillent  habituelle- 
ment debout , chez  celles  qui  habitent  des  lieux  bas 
et  marécageux , et  enfin  chez  les  hommes  qui  ont 
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continuellement  les  jambes  exposées  , soit  à l’action 
de  l’eau  froide,  comme  les  pêcheurs , les  déchireurs 
de  trains  de  bois , les  blanchisseuses;  soit  à l’action 
du  feu , comme  les  cuisiniers , etc. 

Les  vices  qui  entretiennent  les  ulcères  locaux,  sont  Vicesquien- 
îa  débilité  locale#ou  l’excès  d’irritation,  l’infiltration  Îefu7cère« 
du  membre,  l’état  variqueux  des  petits  vaisseaux,  les  locaux- 
vers  qui  s’engendrent  dans  le  fond  de  l’ulcère , les 
callosités  qui  s’y  forment,  le  décollement  de  la  peau , 
les  clapiers  qui  communiquent  avec  le  fond  de  l’ul- 
cération, etc. 

La  partie  qui  doit  être  le  siège  de  l’ulcère  aioni-  Signes  pré- 
que  primitif , devient  froide  et  œdémateuse;  une  in- 
Uammation  lente  s’y  manifeste  ; elle  s’accompagne  I’.ulcère 
d un  prurit  insupportable;  la  peau  s’ouvre,  le  tissu  tif?  F 
cellulaire  se  gonfle , les  granulosités  dont  il  se  couvre 
évactient  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  pus 
qui  baigne  toute  la  surface  .ulcérée ; les  bords,  tu- 
méfiés, durcis  par  la  stase  du  sang  et  de  la  sérosité, 
se  détruisent , et  l’ulcère  s’agrandit. 

Les  ulcères  locaux  consécutifs  remplacent  les  plaies^  Origine  deS 
et  les  abcèà  qui  ont  été  négligés  ou  traités  par  des  ulcères  lo' 
moyens  irtitans. 

Le  traitement  des  ulcères  locaux  et  récens , qui  Indio»,,». 
fournissent  peu  de  pus,  consiste  à entretenir  dans  la  ?“  ul“"‘ 
partie  un  degré  de  vitalité  modérée,  et  à combattre 
les  altérations  qui  y existent. 

Lorsque  les  chairs  sont  pâles,  indolentës , on  a Traiter 
recours  aux  lotions  toniques , telles  que  le  vin  miellé  paorti^ulifs: 

ou  la  décoction  de  quinquina  etN.de  feuilles  de  noyer.  c^re 

atoniçjue; 
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Au  lieu  de  charpie , ou  emploie  le  coton  ou  la  laine 
cardée,  et  on  avive  la  surface  malade,  en  l’exposant 
de  temps  en  temps  à l’action  d’une  chaleur  un  peu 
vive. 

Lorsque  l’irritation  est  trop  vive , on  fait  usage 
de  cataplasmes  émolliens  et  anodins;  on  éloigne  les 
pansemens , et  l’on  préserve  la  partie  de  toute  action 
irritante  de  la  part  des  corps  extérieurs. 

Si  les  bourgeons  charnus  prennent  trop  d’accrois- 
sement, on  les  réprime  avec  le  baume  vert  de  Metz, 
l’alun  calciné  ou  la  pierre  infernale,  et  par  le  se- 
cours d’un  bandage  légèrement  compressif.  Les  cal- 
losités seront  scarifiées  et  même  excisées , dans  le  cas 
où  elles  résisteraient  à l’emploi  des  émolliens  et  à 
l’application  des  bandelettes  agglutinatives,  dont  il 
sera  parlé  ci-dessous. 

Les  varices  et  les  infiltrations  disparaissent  par  le 
repos  et  la  position  horizontale  de  la  partie,  qu  il 
faut  prescrire , surtout' quand  l’ulcère  a son  siège  aux 
membres  inférieurs.  Une  compression  assez  forte, 
exercée,  soit  avec  une  bande  roulée,  soit  avec  des 
bas  de  coutil  ou  de  peau  de  chien  lacés,  prévient  et 
guérit  les  ulcères  variqueux  des  jambes. 

Les  vers  ne  se  mettent  dans  1 ulcère  que  parce  qu’il 
est  abandonné  au  contact  de  l’air,  et  que  les  insectes 
viennent  y déposer  leurs  œufs.  Cet  accident  n aura 
pas  lieu  , si  l’on  recouvre  l’ulcère  de  compresses  assez 
épaisses , et  si  l’on  panse  avec  promptitude.  On  dé- 
truit ces  insectes,  en  lavant  la  surface  ulcéreuse  avec 
une  forte  décoction  amère. 
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Enfin , on  retranche  la  peau  qui  est  altérée  et  trop 
amincie  pour  qu’on  puisse  espérer  qu’elle  se  recolle 
aux  parties  sous-jacentes  , et  l’on  détruit  les  clapiers 
par  la  compression  ou  par  des  incisions  conve- 
nables. 

Ces  différentes  altérations  locales  peuvent  se  ren- 
contrer dans  toutes  les  autres  espèces  d’ulcères;  aussi 
le  traitement  de  ces  derniers  est-il  basé  sur  l’usage 
des  moyens  qui  conviennent  à l’ulcère  local , et  sur 
l’emploi  des  remèdes  propres  à combattre  les  causes 
internes  qui  entretiennent  l’ulcération. 

Une  méthode  de  traitement  convenable  à presque 
tous  les  cas  d’ulcères  atoniques , est  celle  que  M.  le 
docteur  Roux  a puisée  dans  la  chirurgie  anglaise , et 
dont  il  a récemment  constaté  l’efficacité  (i). 

Elle  consiste  à entourer  toute  la  circonférence  du 
membre,  au  niveau  de  l’ulcère,  et  même  un  peu  au- 
dessus  et  au-dessous  de  ce  dernier,  avec  de  longues 
bandelettes  de 'sparadrap  agglutinatif  ; on  tire  les  ex- 
trémités de  chaque  bandelette  en  sens  contraire,  de 
manière  à pousser  l’un  contre  l’autre  les  bords  de 
l’ulcère , dont  on  diminue  ainsi  l’étendue.  On  ap- 
plique un  nombre  suffisant  de  ces  bandelettes,  pour 
qu’elles  couvrent  entièrement  la  surface  de  l’ulcère  ; 
si  on  le  juge  à propos , on  laisse  cependant , entre 
chacune  d’elles,  un  petit  intervalle  pour  donner  issue 
au  pus. 

(i)  Relation  d’un  voyage,  etc.,  ou  Parallèle  de  la  Chirurg. 
anglaise  et  de  la  Chirurg.  française,  etc.,  1 8 1 4 5 par  Pli.  J.  Roux, 
chirurg.  en  second  de  la  Charité , etc.,  pag.  94  et  248. 
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On  assujettit  les  bandelettes,  en  même  temps  que 
l’on  prévient  l’engorgement  œdémateux  des  parties 
situées  au-dessous  du  lieu  affecté , en  appliquant  un 
bandage  roulé,  légèrement  serré,  sur  toute  l’étendue 
du  membre  malade. 

On  renouvelle  ce  petit  appareil  tous  les  jours  dans 
les  premiers  temps  de  son  emploi , afin  de  pouvoir 
absterger  le  pus  accumulé  sur  la  surface  ulcérée,  et 
remédier  au  relâchement  des  bandelettes,  qui  arrive 
par  la  prompte  diminution  de  l’engorgement  des 
parties  molles  voisines.  Plus  tard,  c’est-à-dire  lors- 
que la  suppuration  se  tarit  et  que  la  cicatrisation 
est  commencée , on  ne  doit  renouveler  les  bande- 
lettes que  tous  les  trois  ou  quatre  jours. 

Par  cette  méthode,  on  obtient  dans  un  temps 
assez  court,  et  facilement,  la  guérison  des  ulcères  ato- 
niques.  Les  malades  ne  sont  point  obligés  de  garder 
un  repos  absolu,  ou  même  de  rester  couchés  : ils 
peuvent  se  lever  et  faire  quelques  promenades,  sans 
que  cela  nuise  aux  progrès  de  la  cicatrisation. 

§ TI.  Ulcérés  constitutionnels. 

Ces  ulcères  dépendent  de  certaines  dispositions  gé- 
nérales du  corps,  telles  que  l’excès  d’embonpoint, 
l’atonie  générale,  et  l’habitude  contractée  par  la  na- 
ture d’évacuer  par  la  surface  ulcéreuse , qui  est  an- 
cienne , les  matières  hétérogènes  qu’elle  a détournées 
des  voies  excrétoires  ordinaires.  Sous  ce  point  de  vue , . 
les  exutoires  très-anciens , et  qui  rendent  beaucoup 


ULCÈRES.  3 87 

de  pus , pourraient  ctre , en  quelque  sorte  , consi- 
dérés comme  des  ulcérés  constitutionnels. 

Quelles  que  soient  d’ailleurs  les  causes  qui  aient 
produit  les  ulcères,  toujours  est-il  que  leur  ancien- 
neté et  l’abondance  de  leur  suppuration  rendent  leur 
curation  très-difficile  et  souvent  dangereuse,  celle-ci 
ne  doit  être  entreprise  qu’après  y avoir  disposé  l’é- 
conomie par  les  bains,  les  frictions  sèches,  le  ré- 
gime, les  purgatifs  répétés,  et  les  exutoires  tempo- 
raires établis  plus  ou  moins  près  du  lieu  malade. 

Les  ulcères  anciens  des  vieillards  doivent  être  res- 
pectés, lorsque  surtout  leur  existence  coïncide  avec 
le  bon  état  de  la  santé.  On  a vu  survenir  des  fièvres 
graves,  l’hydropisie,  l’apoplexie,  etc.,  pour  avoir 
voulu  indiscrètement  en  débarrasser  le  malade. 


pèces  d’ulcè- 
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ment. 


Chez  les 
vieillards , 
les  ulcères 
anciens  doi- 
vent être  res- 
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§ HI. 


TJlc'eres  sympathiques  ou  symptomatiques . 


Certaines  maladies  du  corps  déterminent  quelque-  Ils  naissent 
fois  sympal hiquement  ou  symptomatiquement  l’ulcé-  pu encode 
ration  de  parties  molles  plus  ou  moins  éloignées;  quelque ma- 
ainsi,  la  phthisie  pulmonaire  produit  des  ulcères 
aux  environs  de  l’anus , les  engorgemens  chroniques 
du  ventre  en  déterminent  aux  jambes,  la  carie  des 
dents  en  fait  naître  aux  joues,  etc. 


Il  y a aussi  des  ulcères  dont  l’apparition  met  fin  à 
quelque  maladie.  Lassus  rapporte  l’observation  d’un 
homme  qui  fi.it  guéri  de  l’épilepsie , après  avoir  reçu 
un  coup  qui  ouvrit  un  ulcère  à la  jambe  (1  ). 


Observa- 
tion d’un  ul- 
cère dont 
l’apparition 
guérit  l’épi- 
lepsie. 


(1)  Pathologie  chirurgicale , tom.  2 , pag.  ^44- 
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Indications.  La  plupart  des  ulcères  symptomatiques  ne  doivent 
point  être  guéris,  les  uns,  parce  qu'ils  forment  un 
point  de  dérivation  de  la  maladie  sous  l’influence  de 
laquelle  ils  sont  nés;  les  autres,  parce  qu’ils  rempla- 
cent une  affection  plus  grave  et  dont  le  retour  serait 
le  premier  effet  de  leur  guérison. 

§ IV.  Uiccres  par  Vices  spécifiques. 


Il  y a trois 
sortes  d’ul- 
cères par 
■vices  spéci- 
fiques. 


On  comprendra  parmi  les  ulcères  spécifiques , 
i°.  ceux  qui  dépendent  d’un  vice  général  de  l’éco- 
nomie , et  dont  la  cause  n’est  point  contagieuse  : tels 
sont  les  ulcères  scrophuleux  et  scorbutiques , 20.  ceux 
qui  sont  produits  par  une  maladie  interne  et  conta- 
gieuse : tels  sont  les  ulcères  vénériens  et  psoriques  ; 
3°.  enfin  , ceux  qui  dépendent  d’un  vice  interne  con- 
tagieux , mais  dont  l’action  est  le  plus  souvent  lo- 
cale : tels  sont  les  ulcères  dartreux , teigneux  et  can- 


céreux. 


1°.  Ulcérés  scrophuleux. 


Des  sci’O- 
pluiles  ou 
écrouelles. 


Siège  des 
scrophules. 

Causes. 


Les  ulcères  scrophuleux  sont  liés  à l’affection  gé- 
nérale qui  est  connue  sous  le  nom  de  scrophules  ou 
écrouelles. 

Les  écrouelles  portent  ordinairement  leurs  ravages 
sur  les  glandes  lymphatiques,  le  tissu  cellulaire,  les 
os  et  les  viscères.  Elles  sont  héréditaires  et  non  con- 
tagieuses. Les  enfans,  les  femmes,  les  personnes  fai- 
bles et  d’un  tempérament  lymphatique  sont  pré- 
disposés à cette  maladie,  que  déterminent  toutes  les 
causes  débilitantes  auxquelles  on  est  habituellement 


T7LCÈÎIES. 


38  g 

exposé , telles  que  l’humidité  du  sol  et  le  froid  de  l’at- 
mosphère, la  mauvaise  nourriture , la  malpropreté , 
le  chagrin,  la  misère,  etc. 

Les  scrophules  paraissent  communément,  chez  les 
enfans,  depuis  la  deuxième  année  jusqu’à  la  sep- 
tième ; cependant  il  peut  arriver  qu’elles  se  manifes- 
tent plus  tard , et  même  vers  l’âge  de  puberté  , ra- 
rement au-delà.  C’est  au  printemps  qu’elles  font  ex- 
plosion; les  tumeurs  et  les  ulcères  paraissent  alors, 
et  se  guérissent  ordinairement  .dans  l’été  suivant. 
Les  parties  qxr’ elles  affectent  de  préférence , sont  les 
glandes  cervicales , les  phalanges  des  doigts,  le  coude 
et  le  genou.  L’érosion  de  la  peau  n’est , le  plus  sou- 
vent , que  consécutive  aux  différens  engorgemcns 
lymphatiques  qui  peuvent  se  former  au-dessous  d’elle , 
à la  carie  des  os , au  ramollissement  et  à la  fonte  sup- 
puratoire  des  glandes  lymphatiques  tuméfiées. 

Les  tumeurs  écrouelleuses  restent  indolentes  plus 
ou  moins  long-temps.  Souvent , au  retour  du  prin- 
temps, elles  deviennent  douloureuses  et  plus  molles; 
la  peau  qui  les  recouvre  rougit , et  il  s’y  fait  une  ou 
plusieurs  ouvertures,  par  lesquelles  s’écoule  un  pus 
séreux,  mal  lié,  d’une  odeur  aigre  et  nauséabonde; 
l’ulcère  s’agrandit , ses  bords  sont  aplatis , minces  et 
jamais  calleux;  ses  chairs  sont  pâles,  et  les  environs 
sont  d une  couleur  violette.  Ces  ulcérations  dispa- 
raissent quelquefois  assez  promptement  ; de  nou- 
velles tumeurs  et  de  nouveaux  ulcères  se  forment 
près  des  premiers  ou  dans  une  autre  région;  ils  re- 
paraissent et  guérissent  peu  de  temps  après. 
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Si  la  puberté  arrive , et  si  l’individu  prend  de  la 
force , l’équilibre  tend  à s’établir  dans  tous  les  sys- 
tèmes, et  la  guérison  est  le  bénéfice  de  la  révolution 
de  cet  âge  : des  cicatrices  indélébiles  remplacent  les 
ulcères.  La  carie  et  le  gonflement  des  os  n’ont  pas 
toujours  une  issue  aussi  favorable,  surtout  lorsqu’ils 
existent  aux  articulations  : heureux  les  malades  qui 
en  sont  quittes  pour  une  ankylosé  ! L’étendue  de  la 
désorganisation  ne  laisse  souvent  d’autre  ressource 
que  l’amputation  du  membre. 

L’hygiène  offre , contre  cette  maladie , des  secours 
plus  efficaces  que  la  matière  médicale. 

Toutes  les  choses  dont  il  faut  prescrire  l’usage, 
doivent  tendre  à faire  sortir  le  sujet  de  l’état  de  fai- 
blesse dans  lequel  il  se  trouve  : tels  sont  un  air  sec  et 
chaud , une  nourriture  succulente , le  bon  vin , l’exer- 
cice modéré , les  frictions  sèches , etc.  Les  remèdes 
amers , comme  le  houblon , la  gentiane , l’élixir  an- 
tiscrophuleux  de  Peyrilhe  , le  sirop  antiscorbutique , 
à la  dose  d’une  once,  conviennent  à tous  les  âges; 
ils  cessent  d’être  avantageux , lorsqu’il  y a menace  de 
carreau  ou  de  phthisie  tuberculeuse. 

Les  tumeurs  se  traitent  par  les  emplâtres  fondans 
de  savon  ou  de  diachylon,  ou  par  des  cataplasmes 
d’oseille  cuite  sous  la  cendre.  On  arrose  les  ulcères , 
on  y fait  des  douches  avec  des  dissolutions  savon- 
neuses, alkalines  ou  de  muriate  de  baryte;  ce  der- 
nier a été  recommandé  aussi  à l’intérieur.  On  con- 
sume les  chairs  baveuses  , en  les  touchant  avec  le  ni- 
trate d’argent  fondu. 
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IP.  Ulcères  scorbutiques. 

Le  scorbut  est  une  maladie  essentiellement  ato- 
nique , qui  détruit  graduellement  les  forces  de  la  vie, 
la  cohésion  des  solides  et  la  consistance  des  liquides. 

Il  exerce  spécialement  ses  ravages  sur  les  muscles 
et  sur  les  vaisseaux  capillaires. 

Il  atteint  les  vieillards  , les  hommes  épuisés  par  le 
chagrin , la  misère  ; ceux  qui  sont  réduits  à se  sus- 
tenter avec  des  viandes  salées , fumées  et  indigestes  , 
et  ceux  qui  sont  privés  de  végétaux  , de  vin  et  d’eau 
pure , comme  les  marins. 

Le  scorbut  est  endémique  dans  les  plages  humides 
du  Nord  et  dans  les  endroits  marécageux.  Il  est  le 
même  sur  terre  que  sur  mer. 

Plusieurs  périodes  partagent  la  marche  de  cette 
maladie:  la  icrc  est  signalée  par  l’aversion  pour  toute 
espèce  d’exercice , par  la  pâleur  du  visage  , la  tris- 
tesse , la  morosité  , la  couleur  jaune  de  la  peau , et 
par  les  pétéchies , espèce  de  petites  taches  rouges 
semblables  aux  morsures  de  puces. 

La  2e  , par  la  petitesse  du  pouls  , la  contracture 
des  membres,  les  ecchy  moses,  l’œdématie  des  jambes, 
la  fétidité  de  l’haleine  , le  gonflement  et  l’ulcération 
des  gencives , l’ébranlement  et  la  chute  des  dents. 

La  3e  , par  l’augmentation  de  tous  les  symp- 
tômes précédons  ; les  défaillances  au  moindre  mou- 
vement , les  syncopes  , et  la  mort  par  une  syncope 
prolongée. 

Le  scorbut  aggrave  ou  renouvelle  la  plupart  des 
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maux  auxquels  les  malades  ont  été  sujets  ou  sont  ex- 
posés : les  cicatrices  anciennes  , les  contusions , les 
plaies  récentes,  les  ulcères  simples,  se  convertissent 
en  ulcères  scorbutiques;  les  os  se  carient , le  cal  se 
détruit , les  épiphyses  se  décollent , etc. 

On  reconnaît  les  ulcères  scorbutiques  non-seule- 
ment à 1 état  général  du  malade  , mais  encore  à leur 
couleur  rouge  livide,  au  sang  noirâtre  qu’ils  versent, 
aux  fongus  mous  et  sanglans  qui  naissent  de  leur 
fond,  et  à la  mollesse  de  leurs  bords,  qui  sont  violets 
et  œdématiés. 

On  prévient  le  scorbut  et  l’on  combat  ses  effets , 
en  faisant  respirer  aux  malades  un  air  pur  et  sec,  en 
usant  d’alimens  frais  et  toniques  et  d’un  vin  géné- 
reux, pris  a dose  modérée,  en  recommandant  l’exer- 
cice , les  promenades  et  les  distractions  morales. 

On  conseille  les  sucs  d’oseille  , de  citron  ou  des 
plantes  crucifères,  et  les  préparations  dites  antiscor- 
butiques, sous  forme  devin,  de  sirop  ou  d’apozème. 

On  saupoudre  les  ulcères  avec  le  quinquina  et  les 
poudres  des  plantes  aromatiques.  Il  est  nécessaire  de 
les  comprimer  légèrement,  lorsque  le  sang  exsude  de 
leur  surface  dans  l’intervalle  des  pansemens.  On 
touche  les  gencives  avec  des  pinceaux  de  charpie , 
trempés  dans  l’acide  muriatique  affaibli  ou  le  collyre 
de  Lanfranc.  Il  faut  les  scarifier  et  les  exciser  lors- 
qu’elles se  gangrènent.  Le  malade  se  gargarisera  la 
bouche  avec  la  décoction  de  quinquina  aiguisée  avec 
quelques  gouttes  d’acide  muriatique  ou  sulfurique , 
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afin  d’entraîner  au  dehors  la  sanie  qui  suinte  des 
gencives  ulcérées. 

111°.  Ulcères  'vénériens. 

Les  ulcères  vénériens  ou  syphilitiques  prennent  Différences 
le  nom  de  chancres  lorsqu’ils  sont  bornés  et  ont  leur  et  des'ulcè-* 
siège  aux  parties  génitales  externes  ou  dans  l’intérieur  res  vene~ 

" , N . riens. 

de  la  bouche  ; on  appelle  ulcères  ceux  qui  sont  larges, 
et  qui  affectent  les  différentes  régions  de  la  surface 
extérieure  du  corps. 

Les  chancres  qui  se  manifestent  12  ou  24  heures  Chnncres 
après  un  coït  impur  , ou  au  bout  de  quelques  jours  , ^L^r'cause 
sont  regardés  comme  primitifs  ; ils  se  montrent  sur  est  locale- 
le  gland  , au  méat  urinaire , dans  l’intérieur  de  la 
vulve , dans  la  cavité  du  vagin  , et  là  où  le  pus  d’une 
gonorrhée  virulente  ou  d’un  chancre  vénérien  a été 
mis  en  contact* 

Les  chancres  consécutifs  ne  paraissent  qu’à  une  Chancres 
époque  très-éloignée  du  temps  où  l’on  s’est  exposé  à 
conti  acter  la  vérole  : ils  sont  un  signe  d’infection  si£ne  d’une 
générale  et  ancienne.  nîafe  °n 

Les  chancres  commencent  par  une  petite  pustule  Comment 
ou  par  une  simple  tache  rouge  , accompagnée  de  les  clianores 

• . -i  r . 1 ° se  forment. 

prurit;  il  se  forme  une  vésicule  qui,  en  s’ouvrant  , 
dégénère  promptement  en  ulcère  ; quelquefois  le  ils  SOnt 
chancre  est  unique,  d’autres  fois  il  s’en  forme  plu-  imi<Pes  ou 
sieurs  sur  la  région  affectée  , d’où  résulte  un  large  mulllpU  ’ 
ulcère  de  mauvaise  nature. 

Les  chancres  sont  tantôt  indolens  et  presque  sta-  i„a„]e,ls  e, 
tionnaircs , tantôt  ils  sont  douloureux  et  enflammés  s,ationnai- 

res , on  dou- 


loureux  et 
rongeans. 

m 
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Ils  s’étendent  quelquefois  en  largeur  et  en  profon- 
deur ; c est  ainsi  qu’on  voit  ceux  de  la  gorge  ronger 
et  détruire  la  luette  et  le  voile  du  palais,  se  prolonger 
dans  les  fosses  nasales , carier  les  os  qui  les  forment , 
et  produire  un  ulcère  des  plus  graves  , appelé  oz'ene. 

Quant  aux  ulcères  vénériens  proprement  dits  , ils 
succèdent  le  plus  souvent  aux  bubons , aux  exostoses 
et  aux  tumeurs  diverses  qui  pullulent  sur  la  peau, 
ou  au  commencement  des  membranes  muqueuses  , 
tels  que  les  poireaux,  les  pustules,  les  verrues,  les 
condylomes  , les  choux-fleurs  , etc. 

Les  bords  des  ulcères  vénériens  sont  coupés  droits; 
le  pus  qu’ils  fournissent  est  grisâtre , couenneux  et 
adhérent;  ils  répandent  une  odeur  sui  generis,  que  re- 
connaissent facilement  les  personnes  qui  ont  eu  déjà 
occasion  de  les  observer.  Lorsqu’ils  existent  à la  peau, 
ils  font  quelquefois  des  progrès  indéfinis  ; ils  se  gué- 
rissent d’un  côté  , pendant  qu’ils  se  propagent  de 
l’autre  , et  ne  laissent  voir , au  bout  d'un  certain  laps 
de  temps , qu’une  vaste  cicatrice  sur  toute  la  surface 
extérieure  du  corps. 

Le  traitement  des  ulcères  vénériens  est  local  et 
général. 

Dans  le  traitement  local , on  se  conduit  selon  l’état 
de  l’affection  topique  : s’il  y a de  la  douleur  et  de 
l’inflammation,  on  emploie  les  émolliens  et  les  ano- 
dins ; l’irritation  étant  dissipée,  on  panse  avec  des 
plumasseaux  couverts  de  cerat  mercuriel.  Pour  les 
ulcères  vénériens  de  la  bouche , on  prescrit  des  gar- 
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garismes  adoucissans , auxquels  on  ajoute  trois  gros 
de  liqueur  de  van  Swiéten  sur  huit  onces  de  fluide. 

Dans  le  traitement  général , on  administre  le  mer-  gT^j™ent 
cure,  soit  extérieurement,  en  frictions,  soit  inté-  x». Parles 
rieurement,  en  liqueur.  Avant  de  faire  les  frictions , mercur^i. 
il  faut  y préparer  le  malade  par  quelques  bains,  des  tes- 
boissons  délayantes  et  un  purgatif;  on  commence  pai 
n’employer  qu’un  gros  d’onguent  napolitain , de  deux 
jours  l’un;  les  frictions  doivent  etre  faites  d abord  sur 
une  jambe , puis  sur  la  cuisse , au  pli  de  l’aine , en- 
suite à l’avant-bras , au  bras,  et  toujours  à la  partie 
interne  des  membres.  Après  la  troisième  friction,  on 
augmente  la  dose  jusqu’à  deux  gros  , ayant  soin 
d’observer  si  les  organes  salivaires  ne  sont  point  ir- 
rités; quand  la  salivation  survient,  on  est  forcé  d’in- 
terrompre le  traitement  , pour  recourir  aux  bois- 
sons délayantes  et  laxatives. 

Le  traitement  doit  être  continué  pendant  3o  à l\o  Durée  dece 

. . Tir  1 i • i • p traitement, 

jours;  le  malade  tera  usage  de  boissons  sudormques , R('gime 

prendra  un  bain  tiède  tous  les  3 ou  4 jours;  il  évi-  du  malade. 

tera  les  excès  et  les  alimens  de  haut  goût. 

Dans  les  véroles  anciennes  , la  liqueur  de  van  2°.  Par  la 

o • '.  / \ > I il  • . liqueur  de 

bwieten  (i)  réussit  mieux  : on  prend  les  premiers  Yan Swiéten. 
jours  la  demi -dose  (une  cuillerée  à bouche)  dans 
un  verre  de  lait  coupé  ou  d’eau  d’orge;  en  même 

(i)  muriate  suroxidé  de  mercure  (sublime  corrosif).  . g viij. 

Eau  distillée Ife  j. 

Faites  dissoudre  le  sublimé  dans  rj.  s.  d’alkool  ; mû!ez-le  à l’eau 
distillée  : cette  liqueur  doit  être  préparée  et  conservée  dans  des 
vases  de  verre  ou  de  faïence. 
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temps  le  malade  boit , dans  le  courant  du  jour , une 
tisane  sudorifique  faite  avec  le  gayac  et  la  salsepa- 
reille; après  quelques  jours  , on  donne  la  dose  en- 
tière ( deux  cuillerées  à bouche  ) , à prendre  moitié 
matin,  l’autre  moitié  lesoir  : 24  à 3o  grains  de  sublimé 
suffisent  communépient  pour  la  guérison  radicale. 

Les  individus  qui  ont  l’estomac  susceptible , ou  la 
poitrine  délicate  , se  trouvent  mal  de  l’usage  du  mer- 
cure sous  cette  forme;  on  doit , dans  ce  cas,  recourir 
à la  première  méthode  de  l’administrer. 

Le  traitement  dont  il  s’agit  doit  être  modifié  chez 
la  femme  grosse , chez  l’enfant , et  en  général  dans 
les  diverses  circonstances  particulières  qui  peuvent 
exister. 

IV0.  Ulcères  psoriques. 

La  gale  ne  cause  que  rarement  des  ulcérations  à 
la  peau  , encore  sont-elles  superficielles  et  peu  éten- 
dues, lorsqu’elles  existent. 

Cet  exanthème  est  contagieux;  il  règne  endémi- 
quement  dans  quelques  pays,  à cause  de  la  misère, 
de  la  malpropreté  et  de  l’apathie  dans  laquelle  vivent 
habituellement  les  individus. 

On  reconnaît  le  gale  à de  petits  boutons  miliaires, 
peu  différens  par  leur  couleur  de  celle  de  la  peau  à 
leur  base  , et  dont  le  sommet  est  cristallin  et  rempli 
d’un  liquide  séreux  plus  ou  moins  visqueux.  , . 

Elle  s’annonce  par  des  démangeaisons  au  pli  des 
articulations , notamment  au  poignet , entre  lesdoigts, 
au  jarret,  etc.,  endroits  où  paraît,  presque  toujours 
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primitivement,  l’éruptioh  caractéristique  de  la  ma- 
ladie. Le  prurit  est  augmenté  par  la  chaleur,  et  sur- 
tout par  celle  du  lit,  et  le  malade  ne  peut  résistei  au 
besoin  de  se  gratter. 

Avec  le  temps,  les  boutons  se  multiplient,  s’ag- 
glomèrent et  rendent  la  peau  sèche  et  rugueuse;  ils  se 
montrent  aux  aines , aux  aisselles  , sur  1 abdomen  et 
la  poitrine.  Plus  tard,  des  pustules  plus  ou  moins 
volumineuses , remplies  d’un  liquide  purulent , se 
manifestent  aussi  sur  plusieurs  régions  du  corps,  et 
prennent  divers  aspects  selon  l’état  du  sujet , 1 an- 
cienneté de  la  contagion  et  les  différentes  maladies 
qui  peuvent  la  compliquer. 

La  gale  peut  se  développer  spontanément  ; cepen- 
dant elle  est  due,  le  plus  souvent,  à la  contagion 
propagée  par  Yacare  ou  ciron  (acarus  scabiei  ) , petit 
insecte  microscopique,  logé  dans  les  boutons  pso- 
riques,  et. qui  est  la  véritable  cause  de  l’exanthème 
dont  il  s’agit  (i).  , 

Le  traitement  de  la  gale  consiste  à détruire  l’in- 
secte qui  l’a  produite,  et  qui  en  éterniserait  la  du- 
rée, si  l’on  ne  venait  pas  au  secours  du  malade. 

Une  multitude  de  substances  et  de  recettes  ont  été 
proposées  à cet  effet.  Le  soufre  et  quelques-unes  de 
ses  préparations  sont  les  seuls  dont  l’efficacité  soit 
bien  constante,  et  reconnue  de  tous  les  praticiens. 

Ayant  de  procéder  à ce  traitement , et  même  pen- 


(0  ^ oyez  l’art,  gale,  de  M.  le  doct.  Fournier,  tom.  17  du 
Diclionh.  des  Sciences  médicales. 
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dant  qu’on  exécute  celui-ci,  il  est  utile,  lorsque  la 
maladie  est  invétérée  et  les  pustules  confluentes  , de 
prémunir  le  malade  contre  les  rétropulsions  métas- 
tatiques, en  lui  faisant  prendre  quelques  bains  tièdes, 
un  ou  plusieurs  purgatifs,  une  tisane  amère,  et  en 
lui  faisant  observer  un  régime  convenable. 

L’onguent  soufré  employé  en  frictions,  une  ou 
deux  fois  par  jour,  à la  partie  interne  des  membres 
et  dans  tous  les  endroits  affectés  , convient  dans  la 
gale  récente  et  miliaire , ainsi  que  les  bains  de  gaz 
sulfureux , dont  on  fait  un  usage  si  général  aujour- 
d’hui. 

Dans  la  gale  invétérée,  avec  suppuration  abondante 
de  la  peau  et  complication  de  cachexie  ou  de  fièvre 
hectique  , il  est  plus  avantageux  de  traiter  cette  ma- 
ladie par  les  bains  préparés  avec  le  sulfure  de  potasse, 
de  soude  ou  de  chaux. 

M.  le  doct.  Alibert  fait  usage,  avec  succès,  d’une 
lotion  composée  avec  le  sulfure  de  potasse  ou  de 
soude  et  l’acide  sulfurique  dissous  dans  une  certaine 
quantité  d’eau.  Le  malade  fait , une  ou  deux  fois  par 
jour,  des  lotions  sur  les  parties  affectées,  à l’aide 
d’une  éponge  imprégnée  de  ce  mélange.  Ce  moyen 
guérit  la  gale  simple  en  7 à 8 jours.  Il  a , de  plus , 
l’avantage  de  ne  point  salir  le  linge , et  de  ne  laisser 
après  lui  aucune  odeur  désagréable. 

Enfin,  l’onguent  citrin  ou  l’onguent  napolitain 
ont  été  aussi  préconisés  dans  les  gales  anciennes;  mais 
il  faut  en  user  avec  beaucoup  de  discrétion,  pour 
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ne  point  irriter  la  bouche  et  les  glandes  salivaires 
( Voyez  dans  la  Thérapeutiqueles  formules  n°s  2 1 et  22.) 


V°.  Ulcères  teigneux. 


La  teigne  a son  siège  au  cuir  chevelu;. la  peau  du 
tronc  et  des  membres  peut  aussi  en  être  affectée. 

Il  est  presque  prouvé  maintenant  que  cette  ma- 
ladie est  héréditaire  et  contagieuse.  Quoiqu’elle  af- 
fecte spécialement  les  enfans  , elle  peut  cependant 
exister  encore  dans  1 âge.  adulte  , lorsque  surtout  le 
développement  de  la  puberté  ne  l’a  point  fait  dispa- 


Siége  (le  la 
teigne. 

Elle  est  hé- 
réditaire et 
contagieuse. 


raître. 

Ses  causes  sont  l’indigence,  la  malpropreté,  l’u-  Ses  causes, 
sage  des  alimens  farineux  et  indigestes , les  scro- 
phules , la  vérole , etc. 

On  reconnaît  plusieurs  espèces  de  teigne;  M.  le  Sa  division 
doct.  Alibert  en  décrit  cinq:  1°.  la  teigne  aimanta-  esp<ces. 
cèe;  elle  occupe  la  partie  antérieure  de  la  tête;  l’hu- 
nieur  qu’elle  fournit  entoure  la  racine  des  cheveux, 
et  forme  , en  se  desséchant  , des  écaillés  fines  et 
comme  nacrées;  20.  la  teigne  furjuracee  ou  poin-  2°.  Teigne 
gineusc  ; celle-ci  a son  siège  au  sommet  de  la  tête  flirluracee  i 
et  au  front;  les  écailles  grisâtres  ou  ronssâtres  qu’elle 
produit  , sont  nombreuses  et  peu  adhérentes  aux 
cheveux  ; 3°.  la  teigne  muqueuse  ou  les  croûtes  de  3°-  Teigne 

. muqueuse; 

lait  ; elle  est  commune  chez  les  enfans  ; son  siège  est 
au  visage  ou  sur  les  autres  parties  du  corps  ; les 
croûtes  sont  épaisses , et  la  peau  est  quelquefois  légè- 
rement excoriée;  4°-  la  teigne  granulée  ou  rugueuse;  40.  Teigne 
elle  occupe  l’occiput  ; lek  croûtes  sont  sèches  , bru- 
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nâlres  ou  d’un  gris  obscur;  la  peau  est  tuméfiée  et 
ulcérée;  5°.  enfin,  la  teigne  faveuse,  celle-ci  est  la 
plus  commune;  elle  produit  des  tubercules  et  des 
croûtes  qui  portent  des  excavations  alvéolaires  ; la 
peau  est  gercée  et  ulcérée , et  les  tissus  sous-jacens 
participent  quelquefois  à la  maladie. 

L intumescence , la  douleur,  l’inflammation  du 
cuir  chevelu , l’engorgement  des  glandes  voisines  , 
précèdent  et  accompagnent  le  développement  de  la 
teigne;  la  démangeaison  est  très-vive , et  force  l’en- 
fant de  se  gratter  la  tête;  il  naît  des  pustules,  des  fis- 
sures, des  excoriations,  desquelles  sort  la  sanie  pu- 
riforme,  qui , par  sa  dessiccation  , forme  les  croûtes, 
au-dessous  desquelles  il  s’engendre  une  prodigieuse 
quantité  de  poux  qui  aggravent  la  maladie  et  excitent 
ses  progrès. 

L’ulcération  détruit  le  bulbe  des  cheveux , elle  s’é- 
tend en  largeur  et  en  profondeur;  elle  atteint  le  tissu 
cellulaire,  gagne  l’aponévrose  de  l’occipito-frontal  et 
le  péricrâne , et  pénètre  jusqu’aux  os  du  crâne,  dont 
elle  détermine  la  carie  ; l’enfant  maigrit , les  forces 
languissent,  l’accroissement  est  suspendu  : telle  est 
la  marche  que  peut  suivre  la  teigne  qui  est  abon- 
donnée  à elle-même. 

Quelques  praticiens  pensent  qu’il  est  prudent  de 
ne  tenter  la  guérison  radicale  de  la  teigne  qu’après 
l’àge  de  puberté , à moins  que  quelque  raison  puis- 
sante ne  force  de  se  conduire  autrement. 

On  prépare  le  malade  au^traitement  par  les  soins 
hygiéniques  que  comporte  sa  constitution.  On  coupe 
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îes  cheveux , puis  on  applique  un  large  cataplasme 
de  farine  de  graine  de  lin , afin  de  ramollir  et  d’en- 
lever les  croûtes;  s’il  y a de  la  douleur  et  de  l’inflam- 
mation , on  insiste  sur  les  émolliens,  auxquels  on 
unit  les  anodins. 

Après  avoir  satisfait  à ces  premières  indications, 
il  faut  s’occuper  du  traitement  radical  : celui-ci  con- 
siste dans  l’emploi  de  remèdes  irritans,  capables  d’in- 
tervertir le  mouvement  vicieux  dont  le  cuir  chevelu 
est  le  siège;  pour  cela , on  lave  îes  ulcères  deux  fois 
par  jour  avec  une  dissolution  alkaline,  et  on  les  en- 
tretient très-propres.  On  peut  se  servir  avec  avantage 
de  la  pommade  antipsorique , que  l’on  y applique 
à l aide  de  papier  brouillard  ; on  a encore  conseillé 
la  poudre  de  charbon  , l’oxide  de  manganèse , etc. , 
incorporés  dans  de  l’axonge. 

Nous  nous  abstiendrons  de  parler  du  traitement 
parla  calotte;  ce  moyen  est  si  cruel,  qu’il  est  plus 
consolant  de  l’oublier  complètement  que  d'en  faire 
la  critique. 

VI°.  Ulcérés  dartreux. 

Les  dartres  affectent  la  peau  et  les  membranes  mu- 
queuses. C’est  surtout  au  visage,  aux  seins,  aux  mains 
et  aux  parties  génitales  qu’elles  se  fixent;  endroits 
où  la  peau  est  fine,  délicate,  et  pourvue  de  beau- 
coup de  follicules  sébacés. 

Elles  se  manifestent  ordinairement  chez  les  adultes 
et  dans  la  vieillesse.  Le  tempérament  bilieux  ou  mé- 
lancolique, les  passions  tristes,  l’abus  des  alkooli- 
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ques,  la  vie  sédentaire,  la  suppression  de  quelque 
évacuation  périodique,  les  vices  vénériens,  scrophu- 
leux  et  scorbutique  prédisposent  à cette  maladie , ou 
en  déterminent  l’invasion. 

Altérations  L’affection  dartreuse  produit  divers  degrés  d’alté- 

pioduites  . • . , 11^  . i ... 

jmi  les  dar-  ratlon  a la  peau  ; de  la  sont  venus  les  noms  varies  qui 
très:  lui  ont  été  imposés. 

Ainsi,  on  appelle  dartre  crythémoïde  celle  qui 
consiste  dans  la  phlogose  chronique  de  la  peau;  fur- 
furacée , squamrneuse  ou  crus  tac  ce , celles  qui  s’ac- 
compagnent d’écailles  ou  de  croûtes  plus  ou  moins 
nombreuses  et  épaisses  ; éruptive , celle  qui  est  carac- 
térisée par  une  éruption  de  pustules  miliaires  ou 
phlycténoides ; enfin,  rongeante  ou  phagedenique , 
celle  qui  produit  l’ulcération  de  la  peau. 

La  dartre  rongeante  est  le  véritable  ulcéré,  dar - 
treux , lequel  se  reconnaît  à la  couleur  rouge  foncée 
de  sa  surface,  à la  démangeaison  , aux  croûtes  épaisses 
dont  il  se  recouvre , à l’inégalité  de  ses  bords  et  aux 
pustules  qui  naissent  sur  ces  derniers. 

Tantôt  cet  ulcère  reste  stationnaire , et  tantôt  .il 
bjeii  ;1  fait  des  progrès  plus  ou  moins  rapides;  la  sanie  qui 
i'aitdespro-  cn  sort  est  âcre  et  corrosive;  elle  irrite  les  parties 
sur  lesquelles  elle  s’écoule  , et  détermine  l’érosion  de 
la  peau. 

Lorsque  l’affection  dartreuse  est  ancienne  et  invé- 
térée , elle  produit  l’amaigrissement,  la  mélancolie,’ 
le  trouble  des  digestions  , et  la  fièvre  hectique,  a la- 
quelle succombe  tôt  ou  tard  le  malade. 

On  combat  le  vice dartreux par  le  régime  végétal, 
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les  exutoires , les  bains  d’eaux  minérales  sulfureuses 
et  les  fumigations  de  même  nature.  On  fait  prendre 
des  tisanes  amères  et  sudorifiques  descabieuse,  de  fu- 
me terre  et  de  salsepareille  ; on  purge  de  temps  en 
temps  le  malade  avec  les  préparations  mercurielles 
et  antimoniales. 

On  applique  sur  les  dartres  une  légère  couche  de  Jt^mQe“S 
cérat  soufré;  on  fait  des  lotions  sur  1 ulcère,  avec  local, 
l’eau  de  chaux  ou  la  liqueur  de  van  Swiéten  affai- 
blie. Quant  aux  narcotiques,  au  vésicatoire,  aux  caus-  t£™c^p“e. 
tiques , ils  peuvent  donner  lieu  à des  rétrocessions  modes  im- 

1 .....  tans , séda- 

métastatiques  dangereuses  : aussi  les  chirurgiens  pru-  tifSj  etc. 
dens  se  gardent-ils  bien  d’en  conseiller  l’emploi. 

VII°.  Ulcères  cancéreux. 


Le  cancer  est  une  des  maladies  organiques  lés  plus 
terribles.  Il  commence  par  l’altération  latente  des  pro- 
priétés vitales;  il  finit  par  la  destruction  complète  du 
tissu  des  organes. 

Aucune  partie  n’est  exempte  du  cancer;  mais  les 
unes  en  sont  affectées  primitivement , comme  la  peau , 
le  tissu  cellulaire , les  ganglions  lymphatiques , cer- 
taines glandes  conglomérées,  les  membranes  mu- 
queuses et  fibreuses,  l’œil  et  l’utérus;  les  autres  n’en 
sont  atteintes  que  consécutivement,  et  par  l’exten- 
sion de  l’ulcération  cancéreuse  des  tissus  voisins. 

Le  cancer  du  testicule  a reçu  le  nom  de  sarcocele; 
on  appelle  bouton  chancreux  ou  noli  me  tangere , 
celui  de  la  peau  du  visage;  on  désigne  par  le  nom 
de  carcinome,  des  squirres  lardacés,  ramollis  ou  dé- 
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générés,  comme  sont  les  tumeurs  énormes  qui  se 
développent  dans  l’abdomen,  quelque  temps  après 
l’opération  du  sarcocèle. 

Causes  pré-  Les  causes  prédisposantes  de  cette  maladie  sont 
disposantes,  j’^ge  adulte , le  sexe  féminin,  les  passions  tristes,  et, 
en  général , toutes  les  causes  qui  exaltent  la  sensibi- 
lité, en  même  temps  qu’elles  débilitent  les  forces. 
Causes  dé-  Les  causes  déterminantes  sont  les  contusions  par 

terminantes.  , r . . , , , . . 

coup,  chute  ou  troissement,  les  derangemens  de  la 
menstruation  et  les  orages  de  l’âge  critique,  les  excès 
dans  les  liqueurs  alkooliques,  l’abus  des  plaisirs  vé- 
nériens , les  maladies  dartreuses , syphilitiques  et  in- 
flammatoires négligées,  ou  traitées  par  des  remèdes 
irritans , enfin , le  pus  cancéreux  lui-même  déposé 
sur  une  membrane  muqueuse , ou  dans  le  tissu  cel- 
lulaire à nu. 

Phénomène  Cette  maladie  succède  tantôt  à une  inflammation 
dekicicpé-  ajgUë  ou  chronique,  et  tantôt  elle  naît  sur  une  tu- 
lntlamma-  meur  indolente  et  plus  ou  moins  ancienne,  appelée 

tion 

ou  squirre.  SCfUlTlC. 

Dela2=pé-  Lorsque  le  cancer  se  déclare,  la  sensibilité  aug- 
riL’affection  mente  ou  se  réveille  dans  la  partie,  les  douleurs  de- 
est  locale,  viennent  vives  et  lancinantes,  le  sommeil  se  trouble: 
tout  annonce  la  dégénérescence  cancéreuse,  qu'il  y 
ait  ou  non  ulcération  à la  peau. 

De  la  pé- * L’ulcération  cancéreuse  a des  bords  durs,  squir- 
riode  reux  et  découpés;  sa  surface  est  inégale  et  anfrac- 

Ær  tueuse;  des  chairs  livides  ou  blafardes  pullulent  de 
parties  >01-  tQutes  parts  ^ et  sont  presque  aussitôt  détruites  par 

la  décomposition  putride  ; le  pus  ichoreux  qui  s en 
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écoule  est  sanieux,  fétide  et  corrosif  en  quelques 
points,  grisâtre  et  couenneux  en  d’autres;  les  gan- 
glions lymphatiques  du  voisinage  et  les  tissus  envi- 
ronnans  s’engorgent  sympathiquement  ou  par  la  pré- 
sence de  l’ichor  cancéreux  que  les  vaisseaux  absorbans 
y ont  conduit;  le  sang  s’échappe  continuellement  de 
la  surface  cancéreuse  ; les  veines  de  la  partie  se  dila- 
tent , leur  couleur  bleue  les  fait  découvrir  à travers 
la  peau  qui  les  recouvre. 

Parvenu  à ce  degré,  le  cancer  étend  ses  ravages 
dans  toute  l’économie  : les  souffrances  qu’endure  le 
malade  ne  lui  laissent  plus  de  repos  ; les  temps  chauds 
et  orageux  exaspèrent  ses  maux  ; la  maigreur  est  ex- 
trême, la  peau  est  sèche  et  comme  terreuse  ; les  os 
deviennent  très-fragiles  par  la  perte  de  leur  matière 
gélatineuse  ; les  traits  de  la  face  s’altèrent  ; ils  expri- 
ment, à la  fois  , la  douleur  physique  et  le  désespoir; 
les  glandes  lympathiques  de  l’intérieur  s’engorgent  et 
suppurent  ; la  fièvre  lente  achève  de  eonsumer  les 
forces  , déjà  épuisées  par  cette  réunion  d’accidens. 

Telle  est  la  marche  ordinaire  du  cancer  abandonné 
à lui-même.  Quelquefois  il  ne  va  pas  au-delà  de  la 
première  période:  alors,  le  squirre,  appelé  par  quel- 
ques personnes  Y enfance  du  cancer , reste  station- 
naire et  tout-à-fait  indolent.  On  l’a  vu  aussi  s’arrêter 
à la  deuxième  période  , et  dans  des  cas  plus  rares  se 
terminer  à la  troisième,  par  une  gangrène  complète 
de  la  partie  où  il  siégeait  : cet  événement  extraordi- 
naire ne  peut  être  du  qu’aux  efforts  de  la  nature. 

Il  est  de  remarque  que  le  cancer  parcourt  lente- 
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ment  ses  périodes  dans  l’enfance  et  dans  la  vieillesse; 
et  que  ce  n’est  que  dans  l’âge  adulte  et  à l’époque 
critique  des  femmes,  qu’il  se  montre  avec  tous  ses 
caractères  d’activité  et  de  destruction. 

On  prévient  cette  cruelle  maladie,  en  traitant  mé- 
thodiquement les  différentes  affections  des  organes  où 
la  dégénérescence  cancéreuse  a l’habitude  de  se  mon- 
trer , et  en  éloignant  ou  affaiblissant  toutes  les  causes 
qui  peuvent  la  faire  naître. 

On  applique  des  émolliens  et  des  résolutifs  sur  les 
tumeurs  squirreuses;  lorsqu’elles  deviennent  doulou- 
reuses, on  associe  les  narcotiques  aux  émolliens.  On 
établit  en  meme  temps  divers  points  de  dérivation, 
i°.  sur  le  canal  digestif,  en  purgeant  avec  les  mercu- 
riaux  ; 2°.  sur  la  peau  , par  les  bains , les  frictions 
sèches  et  les  exutoires.  On  prescrit  un  régime  doux 
et  végétal,  et  l’on  fait  prendre  au  malade  l'extrait  de 
ciguë , à la  dose  de  5 à 6 grains. 

Attentif  à ce  qui  se  passe  , le  chirurgien  constate 
les  changemens  qu’éprouve  la  maladie  : si  elle  fait 
des  progrès,  il  n’y  a plus  de  temps  à perdre  ; l’opéra- 
tion , lorsqu’elle  est  praticable  , est  l’unique  moyen 
pour  sauver  le  malade.  Quant  à l’emploi  du  feu,  des 
caustiques  et  d’autres  agens  irritans  proposés  exclu- 
sivement pour  détruire  le  cancer  , ils  sont  moins  ex- 
péditifs que  l’instrument  tranchant  , et  atteignent 
rarement  leur  but:  leur  usage  ne  peut  être  permis 
que  dans  le  cancer  superficiel  et  peu  étendu  , comme 
est  celui  du  visage. 

L’étendue  considérable  de  l'affection  locale , l’ap- 


Conlre- 
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parition  de  quelques  tumeurs  squirreuses  dans  un 
lieu  éloigné,  l’état  cachectique  général , qui  signale 
la  dernière  période  du  cancer  , l’âge  très-avance  , la 
faiblesse  extrême , contre-indiquent  l'opération  , qui 


indication  a 
l’operation. 


serait  alors  incertaine  ou  même  dangereuse. 

Tout  espoir  de  guérison  radicale  étant  perdu  , on  ^raitement 
cherche  à calmer  les  douleurs  , en  prescrivant  les 
narcotiques  sous  toutes  les  formes , à l’intérieur  et  a 
l’extérieur;  on  tient  l’ulcère  très-propre  ; on  Console 
le  malade  , et  on  le  distrait  par  tous  les  moyens  que 
comporte  soi  état. 


ART.  IV.  DES  FISTULES. 


On  entend  par fistule  toute  solution  de  continuité 
récente  ou  ancienne,  entretenue  par  le  passage  con- 
tinu d’un  fluide  excrétoire  échappé  de  ses  voies  na- 
turelles. 

D’après  cette  définition  , les  fistules  ne  peuvent 
pas  être  confondues  avec  les  ulcères  qui  sont  plus  ou 
moins  sinueux  et  calleux,  et  que  les  praticiens  ont 
coutume  de  désigner  par  le  nom  d’ u le  ères  fistule  u x . 

Les  fistules  proprement  dites  prennent  différais 
noms  selon  les  organes  qui  en  sont  affectés,  ou  selon 
les  fluides  que  ces  derniers  laissent  sortir:  ainsi,  il  y 
a des  fistules  lacrymales , scùivaires , biliaires , urinai- 
res, stercorales. 

Les  fistules  sont  complètes  ou  incomplètes.  La  fist  ule 
complété  est  celle  qui  a un  ori  fice  interne  et  un  orifice 
externe:  ces  deux  orifices  sont  plus  ou  moins  éloignés 
l’un  de  l’autre;  le  trajet  qui  les  sépare  est  variable  par 
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son  étendue,  son  diamètre,  et  par  l’état  des  chairs  envi- 
ronnantes. La  fistule  incomplète  diffère  de  la  com- 
plète, en  ce  qu’elle  manque  d’orifice  externe;  elle  se 
reconnaît  à la  douleur , à la  tuméfaction  de  la  partie, 
et  au  pus  qui  passe  de  la  fistule  dans  l’organe  affecté  , 
où  il  se  mêle  au  liquide  contenu  , pour  être  évacué 
avec  ce  dernier  par  la  voie  naturelle. 

Les  causes  externes  des  fistules , sont  les  plaies  et 
les  contusions  faites  aux  parois  des  réservoirs  ou  des 
canaux  dans  lesquels  se  trouvent  les  fluides  excré- 
toires ; ces  derniers  s’échappent  et  se  répandent  plus 
ou  moins  loin  dans  le  tissu  cellulaire,  où  ils  déter- 
minent l’inflammation  et  la  suppuration. 

Les  causes  internes  sont  l’engorgement , l’inertie 
des  parois  de  ces  mêmes  organes  , ou  leur  compres- 
sion par  quelques  tumeurs  développées  à leur  voisi- 
nage. Ces  causes  déterminent  la  stase  du  liquide 
dans  l’organe  creux , dont  les  parois  , dilatées  outre 
mesure,  s’enflamment  et  s’ulcèrent;  la  perforation 
qui' en  résulte  laisse  une  issue  libre  aux  liquides , qui 
s’infiltrent  ou  s’épanchent  dans  les  parties  voisines. 

La  guérison  des  fistules  11e  peut  être  obtenue  que 
par  la  cessation  de  l’écoulement  contre  nature  qui 
les  constitue , et  qui  en  perpétue  la  durée. 

Les  procédés  opératoires  que  l’on  met  en  usage 
varient  selon  l’espèce  de  fistule  et  selon  les  causes  qui 
l’ont,  produite.  Lorsque  les  voies  naturelles  du  fluide 
sont  obstruées,  on  les  rétablit  à l’aide  de  corps  dila- 
tans , tels  que  les  cannules  et  les  sondes  , ainsi  que 
cela  se  pratique  pour  les  fistules  lacrymales  et  uri- 
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noires.  Si  l’obstacle  ne  peut  être  levé  de  quelque 
manière  que  ce  soit , on  pratique  une  route  artifi- 
cielle au  fluide,  de  sorte  qu’il  tombe  sans  obstacle 
dans  la  cavité  où  il  a l’habitude  de  s’écouler;  c’est 
ainsi  que  se  traitent  quelquefois  les  fistules  lacry- 
males et  salivaires.  Quant  aux  fistules  stercorales , on 
incise  leur  trajet  depuis  l’orifice  interne  jusqu’à  l’ori- 
fice externe  ; par  ce  procédé  , on  convertit  la  fistule 
en  plaie  récente  , que  l’on  fait  ensuite  cicatriser 
de  l’intérieur  à l’extérieur  par  un  pansement  nie 
thodique. 

Quelle  que  soit  la  cause  des  fistules  urinaires , il 
est  toujours  nécessaire  de  fixer  à demeure  une  sonde 
de  gomme  élastique  dans  la  vessie  , afin  que  les 
urines  , trouvant  sans  cesse  une  issue  libre  par  le 
canal  de  la  sonde  , ne  s’insinuent  plus  dans  l’orifice 
interne  de  la  fistule.  » 

Lorsque  la  maladie  est  due  à une  cause  interne,  il 
faut  employer  les  médicamens  internes  ou  externes 
de  concert  avec  les  procédés  de  la  chirurgie. 

ART.  V.  DE  LA  CARIE. 

La  carie  est  considérée  comme  l’ulcère  du  tissu 
osseux;  elle  consiste,  en  effet,  dans  l’érosion  , la  perte 
de  substance  des  os,  avec  écoulement  d’un  liquide 
sanieux,  dont  la  couleur  et  l’odeur  offrent  beaucoup 
de  variétés. 

Cette  maladie  affecte  spécialement  la  partie  fibreuse 
des  os,  dont  l’érosion  détruit  en  même  temps  la  sub- 


Eï!  quels  ras 

on  établit 
une  route  ar- 
tificielle. 


On  conver- 
tit quelque- 
fois la  fistule 
en  plaie  ré- 
cente. 


Indication 
particulière 
des  fistules 
urinaires. 


On  attaque 
la  cause  in- 
terne des  fis- 
tules. 


Lacarie  est 
une  vérita- 
ble. ulcéra- 
tion des  os. 


Elle  affect* 
spéciale- 
ment les  par- 


fies  fibreu- 
ses des  os. 


Causes  pré- 
disposantes. 


Causes  dé- 
terminantes. 


Signes  : 

I».  Lorsque 
l'os  est  re- 
couvert des 
parties  mol- 
les ; 


2°.  Lors- 
qu’il est  dé- 
nudé. 


Traitement 

local. 

On  met  l’os 
à découvert 
par  des  inci- 
sions. 


4 10  PATHOLOGIE  CHIRURGICALE. 

stance  calcaire , de  laquelle  le  tissu  osseux  tient  «a 
solidité. 

Les  os  des  jeunes  sujets  , les  os  courts  et  les  extré- 
mités des  os  longs , dans  lesquels  la  substance  spon- 
gieuse est  abondante,  sont,  toutes  choses  égales  d’ail- 
leurs, plus  facilement  affectés  de  carie  que  les  os  des 
adultes  et  des  vieillards , et  que  ceux  qui  contiennent 
beaucoup  de  substance  compacte  : ces  derniers  sont 
plus  souvent  atteints  par  la  nécrose. 

Les  causes  productrices  de  la  carie  sont  la  con- 
tusion profonde  des  os , leur  dénudation  par  une 
cause  externe  ou  par  les  progrès  d’un  ulcère  ancien  , 
l’action  des  vices  vénérien , scrophuleux,  scorbu- 
tique , cancéreux , etc. 

Lorsque  la  carie  succède  à une  exostose,  et  qu’elle 
a son  siège  sur  un  os  non  dénudé  , les  parties  molles 
sont  engorgées  , douloureuses , et  d’une  couleur  plus 
ou  moins  livide;  le  pus  s’amasse  au-dessous  de  la 
peau , qu’il  soulève , et  dont  il  détermine  l’ulcéra- 
tion ; dès  lors , il  s’échappe  une  matière  sanieuse  que 
le  contact  de  l’air  rend  fétide  , et  qui  tache  en  brun 
ou  en  noir  le  linge  du  pansement. 

Au  moyen  d'un  stylet  boulonné,  enfoncé  dans  la 
partie,  on  sent  les  inégalités  de  la  surface  osseuse,  et 
l’on  constate  le  degré  d’altération  de  l’os  et  la  pro- 
fondeur de  la  carie. 

Le  traitement  a pour  objet  de  ranimer  les  pro- 
priétés vitales  de  l’os  malade , et  de  déterminer  la 
nécrose  des  couches  osseuses  altérées;  ainsi , on  met 

I 

à découvert,  par  des  incisions  convenables,  toute 
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retendue  de  l’affection  locale  , sur  laquelle  on  ap- 
plique des  plumasseaux  imbibés  d’une  teinture  amère 
et  aromatique,  telle  qu’est  celle  de  myrrhe  et  d aloès. 
Lorsque  la  carie  est  abreuvée  d’une  grande  quantité 
de  sanie,  on  fait  usage  des  poudres  d’iris,  d’aristo- 
loche et  de  serpentaire  de  Virginie;  et  le  pansement 
se  but  avec  de  la  charpie  sèche,  que  l’on  pousse 
entre  les  parties  molles  et  l’os  malade.  • 

Lorsque  par  ces  moyens  on  ne  parvient  pas  à 
dessécher  l’os,  et  à borner  les  progrès  de  la  carie, 
on  a recours  à la  cautérisation , soit  avec  le  nitrate 
mercuriel,  soit  avec  les  cautères  incandescens , dont 
on  répète  l’application  autant  que  l’étendue  de  l’af- 
fection l’exige. 

L’emploi  des  caustiques  et  du  feu  a pour  but  de 
cautériser  le  tissu  osseux  , et  de  faire  cesser  le  mou- 
vement dèsorganisateur  auquel  il  est  en  proie. 

Quand  la  carie  est  produite  ou  entretenue  par  une 
cause  interne  , on  lui  oppose  les  remèdes  tirés  de 
l’hygiène  et  ceux  dont  la  matière  médicale  prescrit 
et  règle  l’usage.  ( V oyez  ce  qui  a été  dit  en  traitant 
des  ulcères  par  vices  spécifiques.  ) 

CHAPITRE  Y. 

DES  TUMEURS. 

On  appelle  tumeur. toute  éminence  contre  nature, 
formée  à l’intérieur  ou  à l'extérieur  dit  corps,  par 
des  parties  fluides  ou  solides. 

Les  fluides  qui  sont  susceptibles  de  former  des 
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tumeurs  sont  Ig  sang  , la  sérosité , les  fluides  sécre 

toires  et  ceux  qui  sont  des  produits  morbifiques,  tels 
que  le  pus  et  les  matières  exhalées  dans  L’intérieur 
des  kystes. 

Les  solides  donnent,  naissance  à des  tumeurs,  soit 
en  se  déplaçant,  tels  que  les  membranes,  Jes  mus- 
cles, les  viscères  et  les  os,  soit  en  changeant  de  na- 
ture ou  en  devenant  la  base  de  diverses  végétal  ions 
connues  sous  les  noms  communs  de  fongus,  de  po- 
lypes, de  sarcomes,  etc. 

ART.  Ier.  DES  TUMEURS  SANGUINES. 

L'afflux  et  l’accumulation  momentanés  du  sans 
dans  les  vaisseaux  capillaires  est  un  des  principaux 
caractères  de  l’inflammation.  De  la  stase  de  ce  li- 
quide dans  les  artères  et  les  veines  dilatées  résultent 
les  anévrismes  et  les  varices;  de  sa  congestion  dans 
le  tissu  cellulaire  et  dans  les  vaisseaux  capillaires 
proviennent  les  tumeurs  fongueuses  sanguines  ou 
tumeurs  variqueuses,  etc.,  etc. 

§ Ier.  Anévrismes. 

Le  mot  anévrisme  est  pris  dans  une  acception  trop 
vague,  pour  qu’il  soit  possible  d'en  donner  une  défi- 
nition exacte. 

En  effet , il  comprend  , i°.  la  dilatation  des  cavités 
du  cœur,  avec  augmentation  ou  diminution  d’é- 
paisseur de  leurs  parois  (anévr.  actif  ci  passif  ) 

2°.  La  dilatation  partielle  d’une  artère  , dont  les 


TUMEURS.  ^l3 

membranes  forment  un  sac , où  le  sang  s’accumule 
et  reste  plus  ou  moins  en  stagnation  (anévr.  vrai). 

3°.  La  plaie  d’une  artère  , et  par  laquelle  le  sang 
fait  brusquement  irruption  dans  le  tissu  cellulaire 
( anévr.  J aux  primitif,  etc),  ou  s’y  amasse  peu  à 
peu,  en  formant  une  tumeur  circonscrite  ( anévr  .faux 
consécutif). 

4’.  Enfin  , la  perforation  correspondante  d’une 
artère  et  d’une  veine  contiguës,  avec  passage  conti- 
nuel du  sang  de  la  première  dans  la  seconde  ( anévr. 
variqueux). 

A.  L anévrisme  vrai,  ou  1 anévrisme  proprement 
dit,  est  interne,  lorsqu’il  a son  siège  au  cœur,  à 
l’artère  pulmonaire , à l’aorte  et  aux  grosses  bran- 
ches qui  partent  de  cette  dernière  dans  la  poitrine 
ou  dans  l’abdomen;  il  est  externe,  lorsqu’il  affecte 
les  artères  brachiale  et  crurale  ou  quelques-unes  de 
leurs  nombreuses  divisions  (i). 

Les  causes  prédisposantes  de  cette  maladie  sont  la 
grosseur  et  les  courbures  naturelles  des  artères,  leur 
situation  extérieure  ou  près  des  grandes  articulations, 

1 âge  adulte , les  tempéramens  sanguin  et  bilieux  la 
faiblesse  héréditaire  ou  originelle  de  quelque  partie 

du  système  artériel,  la  vérole,  les  frictions  mercu- 
nelles  répétées,  etc. 

Les  causes  efficientes  comprennent  les  affections 
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tristes  et  prolongées  de  l’âme  et  les  passions  fortes,' 
les  grands  mouvemens  du  corps , tels  que  la  course  , 
la  lutte  et  le  saut,  la  contusion  des  artères  par  quel- 
que coup  porté  sur  les  membres,  la  gène  de  la  cir- 
culation par  des  ligatures  serrées , des  vêtemens  trop 
étroits,  etc. 

L’anévrisme  vrai  externe  se  reconnaît  à la  présence 
d une  tumeur  plus  ou  moins  volumineuse , ronde  ou 
oblongue,  située  sur  le  trajet  d’une  artère,  qui  dis- 
paraît par  la  compression  , et  revient  aussitôt  qu’on 
cesse  de  la  comprimer;  elle  offre  des  battemens  iso- 
chrones à ceux  du  pouls;  ces  battemens  se  font  plu- 
tôt par  l’expansion  des  parois  artérielles  que  par  le 
soulèvement  de  la  tumeur  : tels  sont  les  signes  prin- 
cipaux de  la  maladie , lorsqu’elle  est  récente. 

Dans  son  origine,  l’anévrisme  vrai  est  formé  par 
l’extension  de  toutes  les  tuniques  du  vaisseau , lequel 
est  affecté  dans  une  partie  ou  dans  la  totalité  de  sa 
circonférence;  la  tumeur,  d’abord  peu  considérable , 
prend  tout  à coup  de  l’accroissement , ce  qui  dépend 
ordinairement  de  la  rupture  des  tuniques  interne  et 
moyenne,  qui  sont  moins  extensibles  qife  la  tunique 
externe;  alors  celle-ci  forme  une  poche,  où  le  sang 
passe  en  traversant  la  crevasse  qui  existe  à celles-là. 
Dans  ce  passage , le  sang  fait  entendre  un  bruisse**- 
nient  plus  ou  moins  sensible,  et  il  détermine  un  lé- 
ser frémissement  dans  la  partie. 

A mesure  que  les  caillots  se  forment,  leur  den- 
sité s’accroît ,'  et  ils  adhèrent  au  sac  anévrismal , dont 
ils  fortifient  les  parois;  celles-ci  sont  minces  et  là- 
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elles  en  quelques  endroits , épaisses  et  comme  carti- 
lagineuses en  d'autres  ; la  tumeur  acquiert  du  vo- 
lume , devient  incompressible , et  n’offre  plus  de 
battemens  sensibles. 

On  voit , par  ce  qui  précède , que  la  première  pé- 
riode de  l’anévrisme  vrai  est  marquée  par  la  lenteur 
de  sa  marche,  et  la  seconde,  par  la  rapidité  de  son 
acci oissement.  Si  la  maladie  est  abandonnée  à elle- 
même  , elle  ne  peut  que  faire  des  progrès.  Le  cas  est 
alors  des  plus  graves;  car  un  effort,  un  emportement 
de  colère , peuvent , en  précipitant  le  cours  du  sang , 
ouvrir  la  poche  de  l’anévrisme , et  tuer  le  malade 
par  une  hémorrhagie  foudroyante , lorsqu’il  n’a  pas 
succombé  déjà  à des  douleurs  continues , à l’ulcé- 
ration des  parties  molles,  à la  carie  des  os  voisins , à 
l’ infiltration  séreuse  et  à la  gangrène  des  parties  où 
se  distribue  l’artère  affectée. 

Si  la  nature,  livrée  à elle-même,  expose  le  plus 
souvent  à des  dangers  aussi  terribles,  quelquefois 
aussi,  elle  utilise  le  désordre,  et  le  fait  servir  à la  cu- 
ration de  la  maladie. 


L est  ainsi  qu’on  voit  quelquefois  des  anévrism 
énormes  guérir  par  l’obstacle  qu’opposent  au  sa- 
les  niasses  fibrineuses  renfermées  dans  le  sac  : l’artè 
se  rétrécit  au-dessus  et  au-dessus  de  la  tumeur  et  1 
arteres  collatérales,  en  se  dilatant , suppléent  par  le, 

anastomose  a cette  espèce  d’intersection  existante  c 
canal  artériel.  * 
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le  repos,  la  diète  et  la  tranquillité  du  moral  : ces 
moyens  ont  pour  objet  d’affaiblir  le  malade  et  de 
ralentir  1 action  du  cœur;  le  second  se  compose, 
i°.  de  l’application  des  topiques  astringens  sur  la 
tumeur  ; 2°.  de  la  compression  ; 3°.  de  la  ligature  ; 
4°.  enfin , de  l’amputation. 

Les  astringens,  tels  que  l’oxicrat , les  poudres  tle 
roses  de  Provins , de  tan , etc.  , concurremment  avec 
le  traitement  interne  , appelé  méthode  de  Valsalva , 
ne  peuvent  que  ralentir  les  progrès  de  l’anévrisme , 
sans  en  procurer  une  guérison  parfaite. 

La  compression  s’applique,  i°.  sur  la  tumeur 
même , lorsqu’elle  est  récente  et  peu  volumineuse  ; 
2°.  au-dessus,  dans  la  supposition  que  les  branches 
collatérales  ne  seront  point  aplaties  par  l’effort  com- 
pressif; leur  intégrité  étant  une  condition  essentielle 
au  succès  de  l’opération;  3°.  au-dessous,  dans  les 
anévrismes  désespérés , affectant  la  sous-clavière  ou 
la  fin  de  l iliaque  externe;  4°-  enfin,  sur  toute  l’éten- 
due de  l’artère,  afin  d’y  ralentir  le  cours  du  sang, 
diminuer  son  choc  latéral,  et  lui  faire  prendre  la 
route  des  artères  collatérales  et  de  leurs  anastomoses. 

La  ligature  atteint  plus  sûrement  le  but  que  la 
compression;  elle  est , en  effet,  le  procédé  par  ex- 
cellence pour  obtenhn’oblitération  des  artères  ; mais 
elle  est  si  hasardeuse  pour  les  suites,  surtout  dans  les 
anévrismes  des  membres  inférieurs,  que  la  prudence 
exigerait  peut-être  qu’on  lui  préférât  souvent  l'am- 
putation, ou  au  moins  que  l’on  ne  se  décidât  à lier 
les  vaisseaux  qu’après  avoir  essayé  les  moyens  pré- 
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cédens  , qui,  s’ils  ne  sont  point  curatifs  , sont  au 
moins  préparatoires  à l’opération. 

L 'amputation  du  membre  est  indiquée  quand 
l'anévrisme  existe  chez  un  vieillard , et  lorsque  sur- 
tout l’artère  est  ossifiée  à l’endroit  même  où  il  con- 
vient d’en  faire  la  ligature , ou  bien  quand  il  y a 
complication  d’ankylose  , de  carie , de  gangrène  , 
d’engorgemens  profonds  des  parties  molles,  etc. 

B.  L’anévrisme  faux  résulte  de  la  plaie  des  pa- 
rois artérielles.  (F oyez  dans  le  Thérapeutique,  à l’art, 
de  la  saignée , ce  qui  a été  dit  touchant  la  blessure 
de  l’artère  brachiale.  ) 

La  section  incomplète  d’une  artère  est  plus  dan- 
gereuse que  celle  qui  est  complète  : dans  le  icrcas, 
les  fibres  coupées  , en  se  rétractant , agrandissent 
l’ ouverture  ; dans  le  2%  les  bouts  de  l’artère  se  fron- 
cent, en  se  retirant  dans  les  chairs,  ce  qui  suffit  quel- 
quefois pour  suspendre  l’hémorrhagie  ; ce  dernier 
effet  est  bien  plus  certain  quand  l’artère  a subi  une 
sorte  d’élongation,  ainsi  que  cela  se  passe  dans  les 
plaies  par  arrachement. 

Il  y a deux  sortes  d’anévrismes  faux  ; savoir , le 
primitif  ou  diffus,  et  le  consécutif  ou  circonscrit. 

Le  icr  est  très-grave;  la  blessure  de  l’artère  laisse 
écouler  une  grande  quantité  de  sang  qui  se  dissé- 
mine dans  tout  le  tissu  cellulaire  du  membre  ; ce 
dernier  devient  froid  , insensible  ,,  livide  et  comme 
marbré  : la  gangrène  est  imminente. 


Cas  qui  né- 
cessitent 
l’amputa- 
tion. 


B.  Anévris* 
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• > 
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i".  Le  faux 
primitif; 


Le  second  est  toujours  la  suite,  soit  d’une  solu-  2o.  Le  fan* 
txon  de  continuité  faite  antécédemment  à une  artère,  Cünsécu‘ü~i 
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que  la  compression  n’a  que  très-imparfaitement 
oblitérée  , soit  d’un  éraillement  ou  d’une  déchirure 
partielle  des  tuniques  artérielles , opérés  par  l’exten- 
sion subite  et  forcée  d’un  membre.  Dans  ce  dernier 
cas,  le  sang  distille  goutte  à goutte  et  se  concrète 
dans  le  tissu  cellulaire  environnant  qui  lui  forme  un 
kyste. 

Les  progrès  de  l’anévrisme  faux  consécutif  sont 
lents  et  presque  insensibles.  Quelquefois  la  tumeur 
reste  stationnaire  pendant  un  laps  de  temps  très- 
long;  d’autres  fois,  et  à l’occasion  de  quelque  effort 
brusque  ou  violent , le  sang  dérange  les  caillots  d’ob- 
turation,  rompt  le  kyste , et  se  répand  dans  toute 
l’étendue  du  membre. 

Les  moyens  de  traitement  de  l’anévrisme  faux  sont 
les  mêmes  que  ceux  qui  ont  été  conseillés  pour  1 ané- 
vrisme vrai , à la  différence  , cependant , que  celui 
qui  est  diffus  exige  que  l’on  fasse  , sans  différer  , de 
larges  incisions , afin  de  mettre  l'artère  à découvert 
pour  en  faire  la  ligature.  S’il  y avait  menace  de  gan- 
grène, ou  même  impossibilité  de  découvrir  le  lieu  où 
l’artère  est  lésée  , l’amputation  serait  l’unique  res- 
source pour  sauver  la  vie  au  malade. 

Par  une  compression  exacte  et  durable,  le  repos  et 
le  régime  , on  parviendra  à guérir  1 anévrisme  faux 
consécutif,  ou  au  moins  à suspendre  sa  marche. 

C.  L'anévrisme  variqueux  ou  par  anastomose  a 
‘ encore  été  appelé  varice  anèvrismalc.  Il  pourrait  être 
considéré  comme  une  troisième  espèce  d'anévrisme 
faux.  Il  a été  observé  au  pli  du  bras  ( voyez  dans  la 
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Thérapeutique  , à l’art,  de  la  saignée  ) et  au  creux 
du  jarret. 

On  le  reconnaît  aux  circonstances  de  la  blessure 
qui  a précédé,  à la  dilatation  variqueuse  de  la  veine, 
et  aux  pulsations  faibles  que  cette  dernière  offre  dans 
tout  son  trajet  , au  frémissement  du  membre , au 
bruissement  qui  se  fait  quelquefois  entendre  dans  le 
point  primitivement  affecté  , enfin,  a la  diminution 
ou  même  à la  disparition  momentanée  de  ces  phé- 
nomènes, si  l’on  comprime  la  partie  ou  si  on  la  tient 
dans  une  position  élevée. 

Cette  espèce  d’anévrisme  est  peu  dangereuse  , 
pourvu  que  la  personne  s’assujettisse  à porter  un  ban- 
dage légèrement  compressif,  et  qu’elle  évite  de  faire 
des  efforts  avec  la  partie  affectée. 

§ II.  V arices. 

A.  On  appelle  varices  des  tumeurs  formées  par  la 
dilatation  des  veines , dans  lesquelles  le  sang  stagne 
ou  ne  chemine  plus  qu’avec  lenteur. 

B . T outes  les  veines  sontrigoureusement  susceptibles 
de  devenir  variqueuses;  cependant  cette  affection  ne 
s’observe  guère  qu’aux  membres  inférieurs  et  à l’ab- 
domen , ce  qui  dépend  de  plusieurs  causes  : i °.  de  la 
difficulté  que  le  sang  éprouve  à remonter  contre  son 
propre  poids , ainsi  que  cela  s’observe  surtout  chez 
les  vieillards  et  chez  les  sujets  affaiblis;  2°.  du  reflux 
qu  il  éprouve  dans  la  veine  cave  inférieure  ; 3°.  des 
différens  obstacles  qu’il  peut  jren  contrer  sur  son  pas- 
sage, tels  que  la  plénitude  de  l’utérus,  lors  de  lagros- 
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sesse,  des  tumeurs  volumineuses  développées  près  du 
trajet  des  veines,  des  jarretières  trop  serrées  au-dessous 
des  genoux,  etc. 

Toutes  ces  causes,  capables  de  produire  des  ulcères 
atoniques,  peuvent  également  donner  lieu  auxvarices. 

C . Il  y a deux  degrés  de  relâchement  variqueux  : dans 
le  premier  , les  veines  sont  rondes  et  gonflées  unifor- 
mément ; dans  le  deuxième,  les  tumeurs  sont  rouges, 
livides  ou  noirâtres,  irrégulières,  bosselées,  et  avec 
des  resserremens  qui  correspondent  aux  valvules. 

Lorsque  les  varices  sont  arrivées  à ce  dernier  degré 
de  développement , elles  crèvent  spontanément , ou  , 
ce  qui  arrive  le  plus  souvent , à l’occasion  de  quelque 
choc  extérieur  : elles  verseraient  alors  beaucoup  de 
sang  , si  l’on  ne  s’empressait  de  l’arrêter.  On  a 
observé  aussi  que  le  sang  était  quelquefois  concrété 
dans  les  tumeurs  , d’où  naissait  une  inflammation, 
suivie  d’ulcération  atonique  avec  varices. 

D.  Il  est  rare  que  l’on  guérisse  radicalement  les  vari- 
ces des  jambes  ; on  prévient  seulement  leurs  progrès 
par  le  repos,  la  position  horizontale  du  membre,  et  par 
l’emploi  d’un  appareil  compressif.  ( V oyez  page  384-) 

§ III.  Tumeurs  fongueuses  sanguines. 

A.  Ces  tumeurs,  appelées  encore  variqueuses,  fungus 
hematodes  , ont  leur  siège  dans  l’épaisseur  delà  peau, 
des  membranes  muqueuses , et  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-jacent  à ces  membranes.  On  les  observe  fré- 
quemment au  visage,  au  front,  aux  paupières,  aux 
lèvres,  au  nez,  etc. 
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Les  vaisseaux  capillaires  artériels  et  veineux  sont 
simultanément  dilatés  par  le  sang  dans  beaucoup  de 
ces  tumeurs , dont  l’organisation  a été  comparée  à 
celle  du  tissu  de  la  rate  ou  du  placenta  ; cependant  il 
en  est  quelques-unes  où  la  dilatation  semble  porter 
plus  spécialement  sur  l’un  de  ces  ordres  de  vaisseaux 
que  sur  l’autre,  ou,  en  d’autres  termes,  quelques- 
unes  des  tumeurs  fongueuses  sanguines  sont , selon 
M.  le  doct.  Roux,  plus  anévrismatiques  que  vari- 
queuses, tandis  que  d’autres  sont  plus  variqueuses 
qu’anévrismatiques. 

B.  Les  tumeurs  variqueuses  sont  originelles  ou  ac- 
quises : les  premières  sont  attribuées  par  le  vulgaire 
crédule,  aux  désirs  non  satisfaits  et  aux  goûts  dépra- 
vés que  les  femmes  éprouvent  durant  leur  grossesse  ; 
les  deuxièmes  sont  déterminées  par  des  coups,  des 
chutes,  etc.;  souvent  leurs  causes  sont  aussi  incon- 
nues que  celles  des  premières. 

C.  La  peau  qui  recouvre  les  premières  est  mince , 

polie  et  d’une  couleur  rose  ou  d’un  rouge  plus  ou 
moins  foncé,  selon  l’époque  de  la  maladie  à laquelle 
elle  participe  ; dans  les  secondes , le  tissu  cutané  est 
intacte,  et  les  altérations  qu’il  offre  ultérieurement, 
dépendent  de  la  distension  que  lui  fait  éprouver 
l’accroissement  prodigieux  de  la  tumeur  née  au- 
dessous  de  lui , et  qui  ne  cesse  quelquefois  pas  de  faire 
des  progrès  (1).  , 


(1)  Traite  des  Maladies  chirurgicales,  tom.  2,  pag.  25g,  par 
il.  le  prof.  Boyer. 
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Tantôt  ce  sont  de  simples  taches  de  naissance 
qui  sont  cependant  susceptibles  de  prendre  un  ac- 
croissement considérable;  tantôt  ce  sont  de  vérita- 
bles tumeurs,  dont  le  volume  et  la  forme  sont  sujets 
à beaucoup  de  variétés. 

Les  tumeurs  variqueuses  restent  souvent  station- 
naires dans  1 enfance,  elles  s’accroissent  quelquefois 
avec  beaucoup  de  rapidité  dans  un  âge  plus  avancé, 
et  principalement  à l’époque  de  la  puberté , surtout 
chez  les  personnes  du  sexe  : alors  elles  jettent  de  pro- 
fondes racines  dans  le  tissu  cellulaire  du  voisinage; 
l’affection  gagne  des  rameaux  et  des  branches  arté- 
rielles d’un  certain  volume , et  dont  les  parois  sont 
criblés  d’ouvertures,  par  lesquelles  le  sang  sourd 
dans  le  tissu  cellulaire  : des  battemens  isochrones  à 
ceux  du  pouls  s’y  font  alors  sentir.  ( Anévrisme  de 
Pott.  ) La  peau,  soulevée,  amincie , s’ouvre;  le  sang 
s’écoule  en  bavant,  et  le  malade  est  menacé  de  périr 
d’hémorrhagie. 

D.  Lorsque  les  tumeurs  dont  il  s’agit  sont  récen- 
tes, peu  volumineuses,  il  est  possible  de  les  réprimer 
par  une  compression  permanente;  mais  lorsqu’elles 
ont  acquis  déjà  un  certain  volume,  l’ablation,  lors- 
qu’elle est  praticable,  est  le  moyen  le  plus  siw^de 
délivrer  le  malade  de  tout  danger.  On  doit  même , 
en  certains  cas , cautériser , afin  de  consumer  les 
restes  du  tissu  variqueux  qui  auraient  échappé  à 
l’action  de  l’instrument , et  qui , par  leur  présence , 
pourraient , en  se  développant , renouveler  la  tu- 
meur primitive. 
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On  a aussi  proposé  de  faire  la  ligature  des  bran- 

ches  artérielles  qui  communiquent  avec  la  tumeur,  des  artères  a 
1 , - - été  propo- 

dans  le  cas  où  celle-ci , par  son  étendue  ou  son  siégé  ’ sée. 
ne  permettrait  pas  d’en  faire  1 extirpation. 

La  dilatation  variqueuse  des  corps  caverneux  de  ^ Etat  van- 
la  verge  et  du  tissu  spongieux  de  l’urètre,  causée  par  parties  qui 
la  courbure  forcée  ou  la  torsion  de  cette  partie  pen- 
dant  l’érection,  est  une  affection  analogue  aux  tumeurs  Causes, 

variqueuses  précédentes.  Cette  affection  se  reconnaît  Signes, 
à la  présence  d’une  bosselure  située  sur  les  cotés  ou  à 
la  partie  inférieure  du  pénis , que  la  compression  fait 
disparaître,  et  que  l’érection  rend  plus  saillante;  la 
peau  est  peu  ou  point  du  tout  altérée. 

On  conseille  l’amputation  de  la  verge  toutes  les  Traitement, 
fois  que  la  tumeur  s’accroît  sensiblement,  ou  lors- 
qu’elle s’est  ouverte  spontanément;  seul  moyen  de 
prévenir  une  hémorrhagie , à laquelle  le  malade  suc- 
comberait tôt  ou  tar(^. 

§ IV.  Hémorrhoides. 

A.  Sous  le  nom  d’ hémorrhoides , on  confond  sou-  Deshémor- 
vent  trois  choses  bien  différentes:  x°.  l’hémorrhagie  ^rois  sortes 
par  exhalation , qui  a lieu  à la  surface  libre  du  rec-  «^affections 
tum  ; 2°.  les  varices  des  veines  hémorrhoïdales;  3°.  les  par  ce  mot. 
tumeurs  variqueuses  qui  se  forment  dans  l’épaisseur 

de  la  membrane  m u queusede  cet  intestin,  ou  dans  le 
tissu  cellulaire  ambiant. 

B.  Ces  trois  sortes  d’affections  peuvent  exister  iso-  Cause* 
lément  ou  simultanément.  Elles  sont  familières  aux  ^-j®lgnop* 
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personnes  adultes,  pléthoriques  et  d’un  tempérament 
bilieux  ou  mélancolique,  aux  hommes  de  cabinet, 
aux  femmes  enceintes  , aux  individus  qui  sont  habi- 
tuellement constipés , et  enfin  à ceux  qui  font  des 
excès  de  liqueurs  alkooliques  , de  café  , ou  qui  abu- 
sent des  purgatifs  drastiques. 

C.  La  présence  des  tumeurs  hémorrhoïdales  dans  le 
rectum  ou  au  bord  de  l’anus  est  très-gênante  ; l’éjection 
alvine  est  difficile  ; la  douleur  , l’inflammation  et 
ses  suites  sont  à redouter. 

D.  On  prévient  ces  accidens  par  les  boissons  laxa- 
tives, les  lavemens  simples  et  les  bains  de  siège;  on 
calme  la  douleur  en  graissant  les  tumeurs  avec  l’on- 
guent populcum,  ou  avec  le  cérat  simple  ou  mélangé 
avec  le  laudanum. 

Lorsque  l’irritation  est  dissipée,  on  peut  appliquer 
des  sangsues  pour  faciliter  le  dégorgement;  on  expose 
ensuite  la  partie  à la  vapeur  de  l’eau  tiède  : les  tu- 
meurs s’affaissent  et  se  flétrissent  ; si  elles  restent  volu- 
mineuses, dures  et  squirreuses,  on  en  fait  l’excision  , 
ayant  soin,  d’après  le  conseil  du  Père  de  la  médecine, 
de  ne  point  les  enlever  toutes , dans  la  crainte  des 
suites  fâcheuses  de  la  suppression  brusque  d’une  ma- 
ladie ancienne  et  habituelle. 

ART.  II.  DES  TUMEURS  SÉREUSES. 

9 

Les  tumeurs  séreuses  rentrent  dans  une  classe  de 
maladies  désignées  parle  nom  ‘général  d ' hydropisies  , 
et  dont  le  symptôme  principal  consiste  dans  l’excès  de 
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la  sérosité  qui  est  infiltrée  dans  le  tissu  cellulaire , ou 
épanchée  dans  la  cavité  d’une  membrane  séreuse. 

L’infiltration  partielle  du  tissu  cellulaire  est  ap- 
pelée œdème  ; celui-ci  prend  différens  noms  , selon 
la  partie  qu’il  affecte  : ainsi , au  cuir  chevelu  , on 
l’appelle  hydrocéphale  externe;  à la  face,  bouffissure; 
au  scrotum  , hydrocèle  externe  ou  par  infiltration. 
Quand  l’infiltration  est  générale  , elle  s’appelle  ana- 
s arque  ou  leucophlegmatie. 

L’hy  dropisie  par  épanchement  reçoit  aussi  différens 
noms,  eu  égard  à son  siège  : ainsi , on  appelle  hydro- 
céphale interne , celle  de  la  cavité  crânienne;  spina- 
bifida,  celle  du  canal  vertébral;  hydrothorax , celle 
de  la  poitrine;  ascite , celle  de  l’abdomen. 

Il  existe  encore  des  hydropisies  partielles,  telles  que 

Y hydro-péricarde , qui  a son  siège  dans  le  péricarde  ; 

Y hydrocèle  par  épanchement , qui  existe  dans  la  tu- 
nique vaginale  du  testicule  ; Y hydarthrose  , qui  est 
formée  par  la  synovie  retenue  dans  la  capsule  syno- 
viale des  articulations  ; le  ganglion  , qui  est  dû  à un 
liquide  visqueux  analogue  à la  synovie,  mais  dont  le 
siège  est  dans  les  coulisses  des  tendons  ou  à leur  voi- 
sinage. 

Les  différentes  espèces  d’hydropisies  qui  viennent 
d’ètre  énumérées  sont  rarement  essentielles  ; pres- 
que toujours  elles  sont  symptomatiques  d’une  autre 
maladie  qui  les  a précédées  , laquelle  rompt  l’équi- 
libre naturel  existant  , dans  l’état  desanté,  entre  l’ac- 
tion des  systèmes  exhalant  et  absorbant. 

Toutes  les  causes  extérieures  capables  de  débiliter 
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le  système  vivant , comme  une  atmosphère  humide, 
des  alimens  malsains  , l’excès  des  boissons  alkooli- 
ques  ou  aqueuses , etc. , sont  capables  de  produire 
1 hydrojpisie;  il  en  faut  dire  autant  des  maladies  lon- 
gues, des  engorgemens  chroniques  des  viscères,  de  la 
gene  de  la  circulation  par  des  tumeurs  volumineuses 
placées  près  des  gros  vaisseaux  , etc. 

Le  plus  grand  nombre  des  hydropisies  appartient 
spécialement  à la  pathologie  interne.  Nous  traiterons 
seulement  de  l’œdème,  de  l’hydrocèle  et  de  l’hydar— 
throse,  qui  se  rapprochent  le  plus  par  leurs  causes, 
leurs  symptômes  et  leur  traitement,  des  affections 
chirurgicales. 

§ Ier.  Œdeme. 

A.  L’ œdème  a fréquemment  son  siège  aux  pau- 
pières , aux  bourses  et  aux  jambes. 

B.  Il  a communément  pour  causes  la  faiblesse 
générale  du  corps,  l’atonie  de  la  partie  affectée,  la 
compression  exercée  par  une  tumeur  , un  bandage 
trop  serré  , etc. 

C.  On  distingue  l’œdème  à une  tumeur  molle  et 
comme  pâteuse,  qui  cède  à la  pression  des  doigts  et 
qui  en  retient  l’empreinte;  la  peau  est  unie  , pâle  et 
luisante  ; la  partie  malade  est  peu  ou  point  du  tout 
douloureuse  ; le  malade  y éprouve  un  sentiment  de 
pesanteur. 

D.  Lorsque  l’œdème  est  essentiel , on  peut  espérer 
d’en  procurer  la  résolution,  i °.  en  éloignant  les  causes 
locales  qui  l’ont  déterminé  ; 20.  par  l’application  de 
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compresses  imbibées  d’une  liqueur  résolutive;  3°.  par 
une  compression  légère,  que  l’on  exerce,  s il  est  pos- 
sible, sur  la  partie  malade. 

L’oedème  symptomatique  d’une  autre  affection  se 
traite  à peu  près  par  les  mêmes  moyens  locaux  ; sa 
guérison  est  d ailleurs  subordonnée  à celle  de  la  cause 
qui  Ta  déterminé. 

Lorsque  l’intumescence  est  considérable,  on  donne 
issue  à la  sérosité  par  quelques  mouchetures  faites 
sur  la  peau. 

§ II.  Hydrocèle. 

A.  L’ hydrocèle  est  une  tumeur  séreuse  qui  a son 
siège  aux  bourses.  On  en  distingue  deux  espèces  ; 
savoir  , l'hydrocèle  externe  ou  par  infiltration , et 
l’hydrocèle  interne  ou  par  épanchement. 

B.  La  première  est  tout  simplement  l’infiltration 
œdémateuse  du  tissu  cellulaire  des  bourses , occa- 
sionnée par  le  contact  continuel  des  urines  chez  les 
enfans,  par  la  faiblesse  chez  les  vieillards,  par  l’ascite 
et  par  les  affections  organiques  de  la  poitrine  et  de 
l'abdomen. 

La  seconde  consiste  dans  l’accumulation  de  la  sé- 
rosité dans  la  cavité  vaginale  du  testicule , par  suite 
de  l’exhalation  trop  abondante  ou  du  défaut  de  ré- 
sorption de  ce  liquide. 

Quelquefois  1 hydrocèle  interne  est  congénitale  ; 
dans  ce  cas,  elle  se  montre  dès  la  plus  tendre  enfance, 
et  résulte  du  passage  facile  de  la  sérosité  abdominale , 
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a travers  l’hiatus  qui  subsiste  encore  au  col  de  la  tu- 
nique vaginale  qui  est  un  prolongement  du  péritoine. 

La  contusion , le  froissement  du  testicule , une  mé- 
tastase dartreuse , le  sarcocèle , sont  les  causes  ordi- 
naires de  l’hydrocèle  interne  accidentelle.  Le  plus  sou- 
vent aussi  les  causes  en  sont  absolument  inconnues. 

C . Le  fluide  s’amasse  à la  partie  inférieure  du  scro- 
tum ; il  monte  au  devant  du  testicule  jusqu’à  l’anneau 
inguinal  ; la  tumeur  est  oblongue , plus  grosse  infé- 
rieurement que  supérieurement;  elle  est  mobile, 
égale,  arrondie  et  indolente;  une  bougie  placée  der- 
rière fait  voir  sa  transparence , lorsque  surtout  la 
sérosité  est  pure  et  la  tunique  vaginale  peu  épaisse. 

Cette  réunion  de  signes  11e  peut  point  tromper  sur 
le  diagnostic  de  cette  maladie,  qu’un  examen  trop 
léger  et  l’oubli  de  prendre  les  informations  néces- 
saires , ont  pu  faire  confondre  quelquefois  avec  l’hy- 
dropisie  d’un  ancien  sac  herniaire,  avec  le  varicocèle, 
le  cirsocèle  , le  sarcocèle , etc. 

D.  L’hydrocèle  externe  n’exige  point  d’autres  re- 
mèdes que  ceux  qui  ont  été  conseillés  pour  l’oedème. 

Le  traitement  de  l’hydrocèle  interne  accidentelle 
est  palliatif  ou  curatif  : le  premier  consiste  à évacuer 
la  sérosité , en  donnant  un  coup  de  trois-quarts  dans 
la  tumeur,  et  à répéter  cette  opération  aussi  souvent 
que  cette  dernière  a pris  du  volume  , et  qu’elle  cause 
de  la  gêne  et  des  tiraillemens  douloureux  dans  la 
partie  ; le  second  atteint  son  but  en  excitant  une  in- 
flammation adhésive  entre  les  parois  de  la  surface  libre 
de  la  tunique  vaginale. 
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Il  y a plusieurs  procédés  pour  obtenir  ce  der- 
nier  effet;  celui  de  l’injection  est  le  plus  en  usage  : <|és:  celui  de 
après  l’évacuation  de  la  sérosité,  comme  il  a été 
dit  ci-dessus,  on  pousse,  à l’aide  d’une  seringue,  et  eu  usage. 


par  la  canule  du  trois-quarts  , restée  en  place,  un 
fluide  irritant,  tel  que  du  vin  chaud,  une  légère  so- 
lution alkaline.  Quelques  minutes  de  séjour  de  ces 
fluides  dans  la  tunique  vaginale,  suffisent  pour  pro- 
duire l’irritation  nécessaire  au  développement  de 
l’inflammation  adhésive. 

Ouant.  à l'hydrocèle  congénitale,  il  suffit  d’exercer  Comment 

X J 1 on  guérit 

une  compression  permanente  , pendant  quelques  ^hydrocèle 
mois,  sur  l’anneau  inguinal,  à l’aide  d’un  petit  congénitale, 
brayer  ou  d’un  bandage  de  futaine  garni  d’une  pe- 
lote , pour  obtenir  l’occlusion  du  col  de  la  tunique 
vaginale , et  par  là  la  guérison  de  la  maladie. 


§ III.  Hydarthrose. 

A.  L’ hydarthrose  ou  hydropisie  articulaire  résulte  i’hyjar- 
de  l’cxhalation  trop  abondante  de  la  synovie  dans  la  jln'°se 

1 J hydropisie 


hydropisie 

capsule  d'une  articulation , ou  bien  du  défaut  de  ré-  des  artîcula- 


sorption  de  cette  humeur.  tloni' 

Cette  affection  se  manifeste,  de  préférence  , dans  Lieux  dù 
les  jointures  qui  font  beaucoup  de  mouvement , telles  elle  se  mon- 
que  celles  du  genou , du  pied  et  du  poignet.  souveut!^ 

B.  Elle  a pour  cause  le  séjour  dans  les  lieux  froids  Ses 
et  humides,  la  métastase  des  affections  rhumatismale 
et  goutteuse,  la  piqûre  d’une  articulation,  une  en- 
lorse,  l’irritation  due  à une  concrétion  articulaire 
ou  à l’exercice  forcé  d’une  articulation. 
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C.  La  membrane  synoviale , distendue,  forme  au- 
tour de  l’articulation  un  bourrelet  plus  ou  moins 
prononcé;  on  y sent  de  la  fluctuation.  Si  la  maladie 
existe  au  genou , la  rotule  est  écartée  des  condyles 
du  fémur,  et  la  tumeur  est, plus  saillante  au-dessus 
qu’au-dessous  de  cet  os. 

Ces  signes,  réunis  aux  circonstances  commémora- 
tives , empêchent  de  confondre  l’hydarthrose  avec 
quelques  autres  maladies  des  articulations. 

D.  On  provoque  la  résorption  de  la  synovie  épan- 
chée, par  des  topiques  rubéfians , résolutifs,  et  même 
par  les  épispastiques.  On  fait  des  douches  excitantes 
avec  les  eaux  thermales  sulfureuses , salines , etc. 
Lorsque  l’hydarthrose  persiste,  on  donne  jour  au 
liquide  par  un  coup  de  trois-quarts  ou  par  une  inci- 
sion de  peu  d’étendue.  Avant  de  faire  cette  opération , 
on  a soin  de  tirer  la  peau  en  dedans  ou  en  dehors , 
de  manière  que  , revenant  sur  elle-même  après  l’éva- 
cuation du  liquide,  son  ouverture  cesse  de  corres- 
pondre à celle  qui  a été  faite  à la  synoviale  : cette 
précaution  est  utile  pour  que  l’air  ne  pénètre  point 
dans  l’articulation  malade. 

A.  Le  ganglion  est  une  petite  tumeur  enkystée  qui 
a son  siège  dans  la  game  des  tendons  ou  dans  le  tissu 
cellulaire  environnant.  On  l’observe  assez  fréquem- 
ment sur  le  dos  de  la  main , plus  rarement  aux  pieds. 

B.  Les  causes  du  ganglion  sont  ordinairement  in- 
connues; cependant  il  naît  quelquefois  à l'occasion 
d’une  distension , d'une  contusion  , etc.  On  le  fait 
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disparaître  en  rompant  la  synoviale  par  une  forte 
compression  exercée  avec  les  ponces  sur  la  tumeur  : 
la  synovie  s’épanche  au  voisinage , d’où  elle  est  re- 
prise par  les  absorbans. 

ART.  III.  DE  QUELQUES  AUTRES  TUMEURS  FORMÉES 
PAR  LES  LIQUIDES  SÉCRÉTÉS. 

Les  larmes,  la  salive,  la  bile  et  l’urine  forment 
des  tumeurs  en  s’arrêtant  dans  les  canaux  excréteurs 
qu’elles  parcourent , ou  dans  les  réservoirs  qui  les 
contiennent. 

§ Ier.  Tumeur  lacrymale. 

A.  De  la  rétention  des  larmes  dans  le  sac  lacrymal 
naît  la  tumeur  lacrymale. 

B.  Ses  causes  sont  l’atonie  et  le  gonflement  delà 
membrane  muqueuse  des  voies  lacrymales  , ainsi 
que  cela  arrive  chez  les  sujets  scrophuleux,,,  l’épais- 
sissement des  mucosités  qui  les  lubrifient,  l’étroitesse 
originelle  de  la  gouttière  lacrymale,  la  compression 
exercée  par  une  exostose  , un  polype , sur  le  sac  la- 
crymal ou  le  canal  nasal,  etc. 

C.  Cette  tumeur  est  située  près  l’angle  interne  de 
l’œil  ; elle  est  ronde  ou  oblongue  , indolente,  plus 
grosse  le  matin  que  le  soir,  et  avec  ou  sans  altération 
à la  peau  ; elle  s’affaisse  par  la  compression  qui  fait 
refluer  les  larmes,  partie  par  les  points  lacrymaux 
et  partie  par  le  canal  nasal  : ce  fluide , altéré  par  son 
séjour  , est  épais  et  blanchâtre. 

D.  Lorsque  cette  maladie  n’est  point  traitée  dès 
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son  origine,  elle  s’accroît  insensiblement,  et  donne 
naissance  à la  fistule  lacrymale , dont  elle  est  en  quel- 
que sorte  la  première  période. 

On  prévient  le  séjour  des  larmes  par  des  injec- 
tions ou  des  fumigations  médicamenteuses  appro- 
priées , ou  par  l’emploi  d’un  moyen  dilatant.  Lors- 
que la  fistule  est  décidée , on  choisit  le  procédé  opé- 
ratoire qui  paraît  le  plus  convenable,  soit  pour  ré- 
tablir les  voies  naturelles,  soit  pour  en  établir  d’ar- 
tificielles. 

§ II.  (grenouillette  ou  Ranule. 

A.  La  grenouillette  consiste  dans  la  dilatation  du 
canal  de  la  glande  sous-maxillaire  par  la  salive. 

B.  Elle  se  développe  au-dessous  et  sur  les  côtés  de 
la  langue , derrière  les  dents  incisives  inférieures  ; 
elle  est  plus  fréquente  chez  les  enfans  que  chez  les 
adultes  ; elle  dépend  de  l’oblitération  ou  de  l’ob- 
struction de  l’orifice  du  canal  salivaire,  lequel,  en 
se  dilatant,  peut  acquérir  un  volume  considérable, 
au  point  de  déjeter  les  dents  en  avant  , et  de  re- 
pousser la  langue  en  arrière  ; la  parole  est  altérée , 
la  mastication  difficile  , et  la  respiration  est  plus  ou 
moins  gênée. 

C.  Le  kyste  de  la  grenouillette  est  plus  ou  moins 
dense  et  épais;  l'humeur  salivaire  qu’il  contient  est 
visqueuse  , grise  ou  jaunâtre , et  mêlée  quelquefois  à 
une  matière  comme  plâtreuse,  ou  même  à un  calcul. 

D.  L’indication  est  d’exciser  une  partie  du  kyste, 
ou  la  presque  totalité,  s’il  est  possible;  la  matière  lui- 
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morale  s'échappe.  Avec  des  gargarismes  astringent  et 
détersifs,  on  achève  la  cure. 

§ ni.  t 'umeur  biliaire. 

A.  La  tuméfaction  des  parois  du  canal  cholédoque , 
l’existence  d’un  calcul  dans  son  intérieur  ou  à son 
orifice , la  présence  de  quelque  tumeur  dure  et  vo- 
lumineuse à son  voisinage,  empêchent  le  cours  de  la 
bile  , et  en  déterminent  la  stase  dans  la  vésicule. 

B.  La  tumeur  biliaire  fait  saillie  au  niveau  des  der- 
nières fausses  côtes  droites;  le  malade  éprouve  un 
sentiment  de  pesanteur  en  cet  endroit  ; la  jaunisse , 
la  constipation  et  les  dérangemens  de  la  digestion 
qui  surviennent,  aident  à établir  le  diagnostic  de  la 
maladie. 

A une  époque  plus  ou  moins  éloignée  de  l’origine 
decette  affection  , la  vésicule , très-distendue , irrite  la 
paroi  contiguë  de  l’abdomen,  avec  laquelle  elle  con- 
tracte adhérence;  l’inflammation  gagne  les  parties 
molles,  un  abcès  se  forme  , et  le  pus,  mêlé  à une 
grande  quantité  de  bile  , se  fait  jour  à travers  la 
peau.  L’écoulement  continuel  de  la  bile  épuise  le 
malade  , qui  succombe  peu  de  temps  après  l’ouver- 
ture de  l’abcès. 

C.  On  administre  à l’intérieur  des  purgatifs  dras- 
tiques , dans  l’intention  d’exciter  une  secousse , qui , 
des  intestins  se  propageant  aux  voies  biliaires , pro- 
cure l’évacuation  de  la  bile  , et  peut-être  aussi  l’ex- 
pulsion du  calcul.  Quand  la  vésicule,  très-volumi- 
neuse , adhère  à la  paroi  abdominale , on  applique 
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des  cataplasmes  maturatifs , et  lorsque  la  fluctuation 
est  sensible  , on  plonge  un  trois-quarts  ou  un  bistouri 
étroit  dans  le  centre  de  la  tumeur;  s’il  se  présente 
des  pierres  biliaires,  on  les  extrait. 

Cette  opération  n’est  point  curative;  elle  peut,  tout 
au  plus , prolonger  pendant  quelque  temps  la  vie  du 
malade. 

§ IV.  Rétention  d'urine  ( ischurie  ). 

A.  La  dysurie  ou  éjection  difficile  de  l’urine,  et  la 
strangurie  ou  émission  douloureuse,  et  qui  se  fait 
goutte  à goutte , ne  sont  que  des  troubles  de  l’ex- 
crétion urinaire  , dont  Y ischurie  est  la  rétention 
complète. 

B.  Les  causes  de  la  rétention  d’urine  sont  aussi 
nombreuses  que  variées  : les  unes  affectent  les  pro- 
priétés vitales  de  la  vessie , comme  l’inilammation  et 
la  paralysie  qui  est  la  suite  du  grand  âge , d’une 
commotion  de  la  moelle  de  l’épine , ou  d’une  réten- 
tion volontaire  et  prolongée  ; les  autres  agissent  mé- 
caniquement , et  de  ce  nombre  sont  les  hernies  de 
vessie  et  des  autres  viscères  , la  présence  d’un  po- 
lype , d’un  caillot  de  sang  plus  ou  moins  concrété  , 
d’un  calcul  dans  l’intérieur  de  la  vessie  , les  dépla- 
cemens  de  l’utérus , les  tumeurs  volumineuses  nées 
dans  le  bassin,  telles  que  l’exostose  du  pubis,  des 
matières  fécales  endurcies  et  amassées  dans  le  rec- 
tum , etc. 

Outre  les  causes  qui  portent  leur  action  à l'inté- 
rieur ou  à l’extérieur  du  corps  de  la  vessie  , il  eu  est 
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qui  ont  leur  siège , soit  au  col  de  cet  organe,  comme 
les  varices  des  veines  dont  ce  derniei  est  entoui  é , 
le  squirre  de  la  prostate,  etc.;  soit  à 1 urètre , telles 
que  l’imperforation  du  méat  urinaire , le  rétrécisse- 
ment du  canal  ou  sa  compression  par  diverses  tu- 
meurs, etc. 

C.  La  vessie,  peu  à peu  dilatée  par  1 urine  , sort, 
du  bassin  et  vient  occuper  toute  la  région  hypogas- 
trique; là,  elle  est  placée  entre  les  muscles  droits  et 
pyramidaux  qu  elle  pousse  en  avant,  et  le  péritoine 
qu’elle  déprime  en  arrière;  la  tumeur  qu’elle  forme 
est  ronde  et  rénitente  ; si  on  la  comprime,  le  malade 
éprouve  une  douleur  obscure , gravative  , qui  renou- 
velle le  besoin  d’uriner. 

Lorsque  la  maladie  est  inconnue , ou  que  le  malade 
reste  dans  la  sécurité  , la  distension  va  toujours  crois- 
sant; le  col  de  la  vessie  se  dilate , l’urine  s’arrête  dans 
les  uretères  , et  s’il  n’existe  aucun  obstacle  , elle  sort 
alors  par  l’urètre  , comme  on  le  dit , par  regorge- 
ment. D’autres  fois  , la  vessie  s’enflamme  et  s’ulcère , 
le  fluide  s’échappe  par  les  crevasses  qui  se  forment  à 
ses  parois  : le  cas  est  des  plus  graves  quand  l’urine 
tombe  dans  l'abdomen  ; si  elle  prend  son  cours  d’un 
autre  côté  , il  en  résulte  des  abcès  auxquels  succèdent 
des  fistules  urinaires  plus  ou  moins  nombreuses  et 
profondes. 

De  la  résorption  de  l’urine  qui  est  stagnante  dans 
la  vessie  , résulte  l’altération  des  autres  fluides  : la 
sueur  du  malade  exhale  une  odeur  d’ammoniaque  , 
la  soif  est  ardente , la  langue  et  la  gorge  sont  rouges  et 

28. 
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Indications: 


i°.  Evacuer 
l’urine  parle 
cathétéris- 
me ; 

2°.  Com- 
battre les 
causes. 


Elles  sont 
formées  par 
une  matière 
liquide  ren- 
fermée dans 
un  kyste. 

Leur  siège. 


Leurs  cau- 
ses. 

Leurs 

symptômes. 


Accidens 
qu’elles  pro- 
duisent. 

Il  y a plu- 
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sèches,  le  pouls  est  fréquent  : tels  sont  les  principaux 
symptômes  de  la  ficvre  urineuse , dont  INI.  le  profes- 
seur Richerand  a tracé  les  caractères. 

D.  Evacuer  l’urine  et  combattre  les  causes  de  sa 
rétention , telles  sont  les  deux  indications  auxquelles 
il  faut  obéir  : la  première  est  pressante  ; on  y satis- 
fait par  le  cathétérisme , qui  est  l’opération  par  la- 
quelle on  introduit  une  sonde  creuse  dans  la  vessie  ; 
la  deuxième  a pour  objet  de  remédier  aux  différentes 
causes  qui  ont  produit  la  rétention  : ainsi,  on  pra- 
tique l’opération  de  la  taille  pour  extraire  les  calculs; 
on  emploie  les  antiphlogistiques  contre  l'inflamma- 
tion ; les  remèdes  excitans  conviennent  dans  la  para- 
lysie , etc. 

• • 

§ Y.  Tumeurs  enkystées  (loupes). 

A.  Les  loupes  ou  tumeurs  enkystées  sont  dues  à 
une  collection  de  matière  liquide  plus  ou  moins 
consistante,  renfermée  dans  un  petit  sac  membra- 
neux appelé  kyste. 

Leur  siège  est  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
inter-musculaire , sous-séreux , etc. 

B.  Elles  paraissent  spontanément,  ou  bien  elles 
naissent  à la  suite  d’un  coup  , d’une  chute,  etc.  Leur 
invasion  ne  se  décèle  par  aucun  symptôme  appa- 
rent ; elles  s’accroissent  lentement  , et  acquièrent 
quelquefois  un  volume  énorme.  Leur  présence  ne 
cause  d’autres  accidens  que  ceux  qui  peuvent  résulter 
de  leur  volume  et  de  leur  poids. 

G.  Les  loupes  sont  de  plusieurs  espèces.  On  lesap- 
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pelle  m die  fais , quand  la  matière  qu’elles  contien- 
nent  ressemble  a du  miel;  cithei ornes , quand  elle  a pes  : 

]a  consistance  de  bouillie  ; stéatomes , quand  elle  est  me' 

analogue  à du  suif  fondu;  et  lipomes,  quand  la  tu-  2 . L’atlic- 
meur  est  formée  par  du  tissu  adipeux  ordinaire.  3°.  Le  siéa- 

Le  kyste  des  loupes  est  une  production  acciden-  li- 

telle,  qui  préexiste  toujours,  selon  Bicnat,  à la  pré-  f^'fi®;renc6s 
sence  de  la  matière  humorale  ; sa  forme  et  son  épais-  du  tySte. 
seur  varient  il  est  unique  dans  le  mélicéns , ou  il 
est  mince  et  lisse,  et  dans  l’athérome,  où  il  est  épais 
et  inégal;  il  est,  au  contraire,  divisé  eu  plusieurs  lo- 
ges dans  le  stéatome  et  le  lipome,  où  il  parait  etre 
formé  par  l’aggrégatiori  d’une  multitude  de  poches 
particulières. 

D.  Lorsque  les  loupes  ont  un  volume  médiocre,  Traitement, 
on  en  débarrasse  le  malade  par  l’instrument  tran-  [ion  ju 
chant  : on  incise  la  peau,  puis  on  dissèque  le  kyste  , kyste;  _ 

m a0.  Iucision. 

que  l’on  enlève  en  totalité.  Lorsque  la  tumeur  est  du  kyste; 
d’un  certain  volume,  très-adhérente  , ou  placée  près 
de  parties  que  I on  craint  de  blesser , on  évacue  le 
liquide  par  une  incision  , on  ébarbe  le  kyste , après 
quoi  on  le  bourre  de  charpie  ; l'inflammation  s’en 
empare , la  suppuration  le  détruit  et  l’entraîne  au 
dehors. 


Si  le  kyste  était  mince , et  le  liquide  peu  épais,  on 
pourrait  tenter  le  procédé  de  l’injection  , comme 
pour  l’hydrocèle;  la  compression  exercée  à l’exté- 
rieur seconderait  avantageusement  ce  moyen.  La  li- 
gature pourrait  être  tentée,  lorsque  la  tumeur  tient 
aux  parties  an  moyen  d’un  pédicule  très-étroit. 


3 >.  On  pour- 
rait tenter  le 
procédé  de 
l’injection  ; 

4U.  La  li- 
gature con- 
vient en 
«pielcpies- 

C«hS- 


Des  hydro- 
pisies  enkys- 
tées. 

Leur  siège. 
Elles  con- 
tiennent 
uelquefois 
£s  hydati- 
des. 


3, 


Traitement. 
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Les  hydropisies  enkystées  ne  diffèrent  des  tumeurs 
précédentes  que  par  la  nature  séro-albumineuse  du 
liquide  contenu  dans  le  kyste.  Elles  naissent  dans  le 
tissu  cellulaire  ou  dans  la  substance  même  d’un  vis- 
cère désorganisé.  Des  hydatides , sortes  de  vers  vési- 
culeux,  y nagent  quelquefois  dans  la  sérosité. 

Lorsque  ces  tumeurs  sont  extérieures , on  leur  ap- 
plique les  préceptes  du  traitement  qui  convient  aux 
tumeurs  enkystées;  mais  quand  elles  existent  à l’in- 
térieur, leur  diagnostic  est  aussi  embarrassant  que 
leur  curation  est  difficile. 


ART.  III.  DES  HERNIES. 


Acception 
générale  du 
mot  hernie. 


Parties  qui 
les  forment: 


i°.  Les  mus- 
cles ; 


2°.  Les 
membranes; 


On  donne  en  général  le  nom  de  hernie  aux  tu- 
meurs formées  par  le  déplacement  de  quelques  par- 
ties molles. 

Les  parties  qui  sont  suscesptibles  de  se  déplacer 
pour  former  hernie  , sont  les  viscères , les  membranes 
et  les  muscles. 

Le  corps  charnu  des  muscles  quitte  sa  place  na- 
turelle, quand  l’aponévrose  d’enveloppe  d’un  mem- 
bre a été  divisée  dans  quelque  point  de  sa  circon- 
férence. 

Certaines  membranes,  telles  que  l’iris,  la  cho- 
roïde, la  membrane  muqueuse  des  voies  aériennes  , 
digestives,  etc.,  se  prolongent  quelquefois  à travers 
des  ouvertures  faites  aux  autres  membranes  qui  les 
recouvrent. 

Comme  les  déplacemens  des  muscles  et  des  mem- 
branes sont , le  plus  souvent , consécutifs  à d’autres 
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affections , telles  qu’aux  plaies , aux  ulcères,  etc. , nous 
ne  croyons  point  devoir  les  comprendre  dans  cet  ar- 
ticle , spécialement  consacré  à l’examen  des  hernies 
formées  par  les  viscères. 

Les  viscères  des  trois  cavités  splanchniques  sont 
les  seuls  organes  qui  forment  de  véritables  hernies, 
parce  qu’ils  peuvent  franchir  les  parois  de  leur  ca- 
vité , sans  qu’il  y ait  aucune  solution  de  continuité 
préexistante  à la  peau  qui  recouvre  ces  mêmes  parois. 

Ainsi , nous  diviserons  les  hernies , d’après  M.  le 
prof.  Chaussier  , en  crâniennes  ou  encéphaliques  , 
eu  thoraciques  et  en  abdominales  (1  ). 

§ Ier.  Hernies  encéphaliques  ( encéphalocèles  ). 

A.  La  hernie  encéphalique  a son  siège  à la  voûte 
du  crâne.  Elle  est  formée  par  quelque  portion  de 
l’encéphale,  revêtue  d’un  prolongement  de  l’arach- 
noïde, de  la  dure-mère  et  du  tissu  fibreux  qui  ferme 
les  fontanelles  chez  les  enfans. 

B.  Le  fœtus  et  l’enfant  naissant  offrent  cette  sorte 
de  hernie,  qui  fait  saillie,  soit  à travers  lesTonta- 
nelles  ou  les  sutures,  soit  à travers  un  trou  résultant 
d’un  défaut  d’ossification  dans  quelque  endroit  de  la 
voûte  du  crâne.  Chez  les  adultes , elle  ne  peut  avoir 

lieu  qu  après  une  perte  de  substance  faite  aux  os  du 
crâne. 

C.  Cette  hernie  est  distinguée,  eu  égard  à sa  situa- 


3U.  Les  vis- 
cères: ceux- 
ci  forment 
de.véri  ta- 
bles hernies. 


Division 
des  hernies 
formées  par 
les  viscères. 


Siège  de 
l’encéphalo- 
cèle. 

Parties  qui 
la  forment. 


Elle  est 
propre  au 
fœtus  et  aux; 
enfans. 


Elle  est 
divisée  j 


(ly  Table  synoptique  des  hernies , d'après  la  nomenclature  me' - 
ihodique  de  V anatomie. 
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2°.  En  oc- 
cipitale ; 

3J.  En  tem- 
porale. 


Signes  qui 
la  font  re- 
connaître. 


Traitement 
par  la  com- 
pression et 
par  les  to- 
niques. 

Oblitéra- 
tion de  l'ou- 
verture her- 
niaire. 

Chez  les 
adultes  la 
jnaladie  est 
incurable. 


La  compli- 
cation avec 
l'hydrocé- 
phale est  fu- 
neste. 


Siège  de 
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la  forment. 
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tion,  i».cn  bregmatique , lorsqu’elle  occupe  le  som- 
met de  Lt  tète  ; 2°.  en  occipitale , lorsqu’elle  est  située 
a la  partie  postérieure  du  crâne  ; 3°.'  en  temporale, 
lorsqu’elle  a son  siège  sur  les  côtés  de  la  tête , dans 
la  région  des  tempes. 

La  tumeur  est  molle  ; elle  offre  des  puisa  lions  qui 
correspondent  à celles  du  pouls;  par  la  compression 
on  peut  la  faire  rentrer  dans  le  crâne  , ce  qui  permet 
alors  de  sentir  les  bords  de  l’ouverture  qu’elle  occu- 
pait. 

D.  Lorsque  I’encéphalocèle  est  simple  et  peu  con- 
sidérable , elle  peut  être  guérie  par  une  douce  com- 
pression et  quelques  applications  toniques  : l’ossifi- 
cation n’étant  plus  gênée , les  bords  osseux  se  rap- 
prochent et  finissent  insensiblement  par  oblitérer 
l’ouverture  qui  a livré  passage  au  cerveau. 

L’encéphalocèle  des  adultes  est  incurable.  On  con- 
seille au  malade  d’appliquer,  vis-à-vis  l’ouverture 
du  crâne,  une  plaque  de  cuir,  de  carton,  etc.,  afin 
de  garantir  le  cerveau  de  toute  irritation. 

La  complication  avec  l’hydrocéphale  est  une  cir- 
constance fâcheuse , et  qui  laisse  peu  d’espérance  de 
guérir  le  malade. 

§ II.  Hernies  thoraciques  (hernies  intercostales  ou 

du  poumon  ). 

A.  Ces  hernies  sont  situées  dans  quelque  endroit 
des  parois  antérieure  et  latérales  du  thorax,  ordinai- 
rement dans  l’intervalle  de  deux  côtes.  Elles  sont  for- 
mées par  le  poumon,  dont  une  partie  , en  s’échap- 
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pant  de  la  cavité  pectorale,  pousse  devint  elle  la 
plèvre  pour  s’en  recouvrir. 

B.  D’après  les  observations  consignées  dans  les 
auteurs,  ces  hernies  ont  lieu  après  une  toux  violente, 
on  à la  suite  de  plaies  ou  d’abcès  qui  avaient  ouvert 
les  parois  de  la  poitrine. 

C.  La  tumeur  augmente  de  volume  pendant  1 ins- 
piration , et  lorsque  le  malade  tousse  ou  fait  quelque 
effort;  elle  s’affaisse  lors  de  l’expiration,  et  se  laisse 
aisément  effacer  par  une  légère  compression  : tels 
sont  les  signes  de  cette  affection,  sur  la  nature  de 
laquelle  il  est  difficile  de  se  tromper,  lorsque  surtout 
les  circonstances  commémoratives  ne  sont  point 
ignorées. 

Les  accidens  qui  peuvent  l’accompagner , sont  la 
douleur , la  difficulté  de  respirer,  l’inflammation  des 
parties  voisines  et  la  suppuration. 

D.  Le  moyen  de  prévenir  ces  accidens  ou  de  les 
faire  cesser , est  d obliger  le  malade  à porter  habi- 
tuellement un  bandage  compressif,  garni  d’une  pe- 
lote dont  le  volume  sera  relatif  au  diamètre  présumé 
de  l’ouverture  herniaire. 

§ III.  Hernies  abdominales  ( hernies  proprement 

dites  ). 

A.  Les  hernies  de  1 abdomen  sont  plus  fréquentes 
et  plus  nombreuses  que  celles  des  deux  cavités  précé- 
dentes réunies. 

Les  différences  de  ces  hernies  se  tirent,  i°.  de  la 
région  qu’elles  occupent  ; 2°.  de  l’ouverture  naturelle 
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qui  a livré  passage  aux  organes  , ou  près  de  laquelle 
ces  derniers  paraissent  ; 3°.  des  parties  contenues 
dans  la  tumeur  herniaire  ; 4°-  des  différentes  circons- 
tances qui  accompagnent  la  maladie. 

Lorsqu’elles  existent  à la  paroi  supérieure  de  l'ab- 
domen , formée  par  le  diaphragme , elles  s’appellent 
diaphragmatiques  ; celles  qui  sont  situées  à la  paroi 
inférieure , où  répond  le  périnée  , prennent  le  nom 
de  périnéales  ; celles  qui  occupent  les  parois  anté- 
rieures et  latérales  , sont  dites  ventrales , anomales , 
etc.  ; enfin,  celles  que  l’on  rencontre  en  arrière,  dans 
la  région  des  lombes,  sont  appelées  lombaires.  Chez 
la  femme  , les  hernies  qui  font  saillie  dans  le  vagin 
ont  reçu  le  nom  de  vaginales  ou  élytroceles. 

Lorsque  la  tumeur  herniaire  occupe  l’ombilic  ou 
son  voisinage , elle  prend  le  nom  de  hernie  ombili- 
cale ou  exomphalc. 

La  hernie  qui  se  manifeste  vis-à-vis  le  pubis 
s’appelle  inguinale , parce  que  les  parties  se  sont 
échappées  à travers  l’anneau  inguinal  : si  la  tumeur 
est  petite,  on  l’appelle  bubonocé/e  ou  hernie  incom- 
plète; lorsqu’elle  descend  jusque  dans  le  scrotum, 
chez  l’homme , ou  dans  les  grandes  lèvres  , chez  la 
femme,  elle  est  dite  complété;  celle  des  hommes  a 
aussi  reçu  le  nom  d 'oschéoc'cle. 

Celle  qui  paraît  au  milieu  dn  pli  de  l’aine,  le  long 
des  vaisseaux  cruraux , a reçu  le  nom  de  crurale  ou 
mérocéle , parce  que  les  parties  sont  sorties  par  1 ar- 
cade crurale. 

Lorsqu’elle  se  montre  au-dessous  du  pubis  , entie 
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le  périnée  et  la  cuisse,  on  lui  donne  le  nom  de  her- 
nie ovalaire , parce  que  les  organes  ont  passé  pat  la 
sinuosité  oblique  du  trou  ovalaire. 

Enfin  , quand  la  hernie  existe  en  arrière  , au  pli 
de  la  fesse,  elle  est  appelée  ischiatique , parce  qu  elle 
s’est  formée  par  la  grande  échancrure  ischiatique  . 
cette  espèce  de  hernie  n’a  encore  été  observée  que 
chez  la  femme. 

Les  parties  qui  forment  le  plus  ordinairement  les 
hernies,  sont  l’épiploon,  les  intestins  iléon,  jéjunum 
et  colon  , et  le  mésentère , qui  sont  comme  flottans 
dans  la  cavité  abdominale.  L’estomac , le  cæcum  , 
la  vessie  , la  matrice  et  ses  annexes , le  loie  et  la  rate 
se  déplacent  rarement.  Le  duodénum  ne  peut  s’éloi- 
gner de  sa  situation  naturelle  que  quand  il  est  entraîné 
par  l’estomac.  Enfin,  le  pancréas,  les  reins  et  le  rec- 
tum sont  soustraits  par  la  profondeur  de  leur  situa- 
tion , aux  différentes  causes  qui  tendent  à déplacer 
les  autres  organes. 

Il  est  bien  rare  de  rencontrer  .dans  les  hernies 'quel- 
qu’une de  ces  appendices  graisseuses  annexées  au 
colon , et  de  ces  appendices  intestinales  qui,  par  une 
conformation  extraordinaire  , chez  quelques  indi- 
vidus, tiennent  à l’iléon  ou  au  jéjunum. 

On  appelle  entéroc'ele  la  hernie  formée  par  l’in- 
testin; épiplocèle , celle  qui  est  due  à l’épiploon  , et 
entero-epiplocele,  celle  qui  est  composée  de  l’intestin 
et.  de  l’épiploon  réunis.  Lorsque  ces  hernies  existent 
a l’ombilic  , on  les  désigne  sous  les  noms  d 'entérorn- 
phale , d’ épiplomphale  et  d' entéro-cp ip loin  pliai c. 


Hernie 

ischiatique. 


3°.  Aux  par- 
ties qui  les 
forment. 

Enuméra- 
tiou  de  des 
parties  d’a- 
près leur 
tendance  au 
déplace- 
ment. 


/ 


Autres  noms 
donnés  aux 
hernies. 


Autres  dif- 
férences des 
hernies. 


Causes  des 
liernies. 

Comment 
elles  agis- 
sent. 


Causes  pré- 
disposantes. 


Causes  dé- 
terminantes. 

i 


Des  parties 
qui  compo- 
sent les  her- 
nies. 

Parties  con- 
tenantes. 


Du  sac  her- 
niaire. 

Il  manque 
dans  quel- 
ques her- 
nies. 


44-1  pathologie  chirurgicale. 

indépendamment  de  toutes  les  différences  qui  pre- 
cedent , on  a encore  distingué  les  hernies  en  récentes 
ou  anciennes , simples , composées  ou  compliquées , 
congénitales  ou  accidentelles,  réductibles  ou  irréduc- 
tibles , étranglées , etc. 

b.  Toutes  les  causes  des  hernies  agissent,  soit  en 
affaiblissant  la  résistance  des  parois  de  l’abdomen  , 
soit  en  augmentant  la  force  d’expansion  ou  de  pres- 
sion des  viscères  de  cette  cavité. 

Les  causes  prédisposantes  des  hernies  sont  la  fai- 
blesse originelle  ou  accidentelle  des  muscles  et  des 
aponévroses  du  ventre,  les  dimensions  trop  grandes 
des  ouvertures  dont  il  a été  parlé  précédemment , la 
grossesse , 1 hydropisie  et  l’excès  d’embonpoint.  Les 
enfans  , les  vieillards,  les  cavaliers,  les  joueurs  d'ins- 
trumens  à vent,  les  danseurs,  les  lutteurs,  les  porte- 
faix , etc.  , sont  aussi  très-sujets  à cette  maladie. 

Les  causes  déterminantes  sont  les  fortes  pressions 
extérieures  exercées  sur  le  ventre,  les  coups,  les  chu- 
tes , la  toux  , les  cris  continuels  , les  secousses  vio- 
lentes du  corps  , et  l inspiralion  forcée  et  soutenue 
dans  les  efforts  considérables. 

Les  tumeurs  herniaires  se  composent  de  parties 
contenantes  et  de  parties  contenues  : les  premières 
comprennent  le  sac  herniaire  qui  est.  en  dedans,  et 
la  peau  qui  est  en  dehors;  les  secondes  sont  les  diffé- 
rons organes  qui  ont  été  énumérés  ci-dcssus. 

Le  sac  herniaire  est  un  prolongement  du  péri- 
toine; il  manque  dans  les  hernies  de  la  vessie  et  du 
cæcum  , lorsque  ces  organes  se  présentent  à l’ouver- 
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turc  qui  doit  leur  donner  issue  par  cette  partie  de  leur 
surface  externe  qui  nlest  point  recouverte  du  péritoine. 
Les  hernies  qui  arrivent  à la  suite  d’une  plaie  péné- 
trante de  l’abdomen  ou  d’un  coup  violent  qui  a rompu 
le  péritoine,  sont  également  privées  de  sac  herniaire. 
La  tunique  vaginale  du  testicule  le  représente  dans 
les  hernies  congénitales. 

Le  sac  herniaire  présente  une  foule  de  variétés 
relativement  à sa  forme  , à son  volume  et  à son. 
épaisseur. 

Une  enveloppe  fibreuse,  intermédiaire  à la  peau  et 
au  sac  péritonéal , existe  quelquefois  dans  les  hernies 
ventrales;  elle  est  formée  par  l’extension  des  aponé- 
vroses des  muscles  larges  de  l’abdomen. 

Lorsqu’un  seul  organe  est  renfermé  dans  le  sac  , la 
hernie  est  simple;  elle  est  composée,  s’il  y en  a plu- 
sieurs de  réunis;  l’état  composé  le  plus  ordinaire  des 
hernies  est  celui  qui  dépend  de  la  réunion  de  l’épi- 
ploon avec  les  intestins  ; enfin , la  hernie  est  compli- 
quée , lorsqu  il  s y manifeste  quelque  accident  par- 
ticulier. 

C.  Les  signes  des  hernies  sont  la  présence  d’une 
tumeur  vis-à-vis  une  des  ouvertures  naturelles  du 
ventre , ou  dans  quelque  autre  point  de  son  étendue , 
son  apparition  plus  ou  moins  prompte  à la  suite  de 
quelque  effort , les  coliques  vagues  que  le  malade 
éprouve  dans  l’abdomen,  et  qui  se  font  ressentir 
aussi  dans  la  tumeur,  les  changemens  qui.  arrivent 
à celle-ci  dans  les  différentes  positions  que  prend  le 
cmps,  etc.  : tels  sont  les  signes  communs  à toutes  les 
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hernies.  Mais  ce  qu’il  est  important  de  connaître, 
c’est  leur  simplicité , leur  composition  et  leur  com- 
plication. 

La  hernie  simple , récente , forme  une  tumeur  cir- 
conscrite, molle,  sans  douleur  ni  inflammation,  et 
qui  disparaît  quand  le  malade  est  couché,  ou  lors- 
qu’on la  comprime  pour  la  faire  rentrer  dans  l’ab- 
domen. Si  l’on  applique  le  doigt  sur  l’ouverture  her- 
niaire , et  lorsque  les  parties  sont  réduites , on  sent 
l’impulsion  qui  leur  est  communiquée  parla  toux  ou 
les  efforts  du  malade , et  la  tendance  qu’elles  ont  à 
s’échapper  de  nouveau. 

Chaque  espèce  de  hernie  a des  caractères  propres, 
lesquels  sont  rélalifs,  i°.  à sa  situation;  2°.  au  vis- 
cère déplacé. 

Ainsi,  la  tumeur  qui  est  ronde,  molle,  égale,  et 
qui  rentre  promptement  et  avec  bruit  est  une  enté- 
rocèle. 

L’inégalité  de  la  tumeur,  sa  mollesse  et  son  indo- 
lence prouvent , avec  la  difficulté  de  la  réduction, 
que  c’est  une  épiplocèle. 

L’accroissement  sensible  d’une  hernie  située  à la 
partie  inférieure  du  ventre,  la  fluctuation  d’un  li- 
quide, et  l’altération  de  l’excrétion  urinaire,  font 
connaître  qu’elle  est  due  à la  vessie , etc. , etc. 

Dans  les  hernies  composées,  plusieurs  des  signes 
précédens  se  réunissent  : il  est  facile  de  les  distin- 
guer en  faisant  une  exploration  attentive  de  la 

maladie. 
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Les  hernies  simples  ou  composées  sont  réductibles 
quand  elles  sont  récentes,  libres  et  peu  volumi- 
neuses. 

D.  Les  indications  qu’elles  présentent , lorsqu’au-^ 
cun  accident  ne  les  accompagne  , sont,  i°.  de  les  ré- 
duire; 2°.  de  les  maintenir  réduites. 

La  réduction  s’obtient  par  la  situation  et  le  taxis. 

La  situation  que  Ton  fait  prendre  au  malade  est 
la  même  que  celle  qui  a été  indiquée  à l’occasion  des 
plaies  pénétrantes  de  l’abdomen;  elle  en  diffère  seule- 
ment par  un  peu  plus  d’élévation  que  l’on  donne 
au  bassin , de  telle  sorte  que  [la  cavité  abdominale 
devienne  la  partie  la  plus  déclive  du  tronc. 

Le  taxis  s’exécute  de  la  manière  qui  suit  : une  des 
mains  investit  la  tumeur  par  tous  les  points  de  sa 
base , et  la  repousse  mollement , en  suivant  la  di- 
rection de  l’axe  de  l’ouverture  qui  a donné  passage 
aux  parties , tandis  qu’avec  l’autre  main  , placée  près 
de  cette  ouverture , on  retient  tout  ce  que  la  pre- 
mière a fait  rentrer  dans  l’abdomen. 

La  contention  des  hernies  s obtient  par  l’applica- 
tion d’un  bandage  compressif  et  d’une  solidité  suffi- 
santé  pour  retenir  les  organes , qui  tendent  toujours 
a s échapper.  Le  spica  de  L aine  n’est  utile  que  pour 
le  moment,  et  jusqu’à  ce  que  l’on  se  soit  procuré  un 
brayei  ; le  bandage  de  Jutainc  ne  peut  convenir 
qu  aux  enfans,  il  est  assez  fort  pour  s’opposer  à la 
sortie  des  parties;  enfin  , le  b rayer  est  le  bandage  le 
plus  convenable  pour  les  adultes,  et  celui  dont  on 
conseille  journellement  l’usage. 
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Force  du  La  force  élastique  du  ressort  d’acier  qui  entre  dans 

ressort  du  . . . 1 

brader.  la  composition  du  brayer,  sera  relative  à l’âge,  à la 
constitution  du  sujet , au  genre  d’exercice  auquel  il 
se  livre , au  volume  de  la  hernie  réduite  et  aux  or- 
ganes qui  la  forment. 

Forme  et  Le  volume,  la  forme  et  la  consistance  de  la  pelote 
de  sa  pelote.  seront  en  rapport  avec  les  dimensions  de  l’ouverture 
herniaire,  et  avec  l’espèce  de  partie  qui  fait  hernie. 

Comment  Le  brayer  est  bien  appliqué,  et  il  est  d’une  force 
qu’U  est  bien  suffisailte , si  les  parties  restent  exactement  réduites 
appliqué.  lorsque  la  personne  se  tient  debout , et  lorsqu’elle 
tousse  ou  s’incline  en  différens  sens. 

Cure  radi-  On  peut  espérer  la  guérison  radicale  d’une  hernie, 
cale  des  lier-  c}jez  un  Sllje|  jeune  et  qui  a le  soin  de  ne  jamais  quit- 
Comment  ter  son  bandage.  Amb.  Paré  nous  en  a conservé  un 
exemple.  Les  bords  de  l’ouverture  herniaire  se  rap- 
prochent; le  tissu  cellulaire  se  condense  au  niveau 
de  cette  dernière,  qu’il  oblitère  en  plus  ou  moins 
grande  partie. 

Les  circonstances  qui  rendent  une  hernie  com- 
pliquée et  irréductible,  sont  les  adhérences,  le  vo- 
lume, l’ancienneté  et  l’étranglement. 

Les  adhérences  variées  que  les  parties  contractent 
entre  elles  et  avec  le  sac,  rendent  le  diagnostic  de  la 
hernie  souvent  très-obscur,  et  la  réduction  presque 
toujours  impossible  : il  serait  même  souvent  dange- 
reux de  tenter  cette  dernière. 

o,n  Le  volume  excessif  de  la  hernie  dépend  ou  de  la 

2”.jL/C  \ 0“ 

lume  exces-  quantité  de  parties  descendues  dans  le  sac , ou  de  la 
turgescence  graisseuse  du  mésentère  et  de  l’épiploon , 


mes 


ou 


Hernies 
compli- 
quées : 

i».  D’:ul- 
hérences  ; 


TUMEURS. 


449 

ovi  enfin  des  altérations  qui  se  développent  dans 
la  tumeur,  telles  que  l'hydropisie  du  sac  ou  l’état 
squirreux  de  ses  parois  ou  du  tissu  cellulaire  qui  1 en- 
toure , etc. 

L 'ancienneté  d’une  hernie  non  réduite  habitue 
les  viscères  déplacés  dans  leur  situation  contre  na- 
ture; leur  absence  a permis  à ceux  qui  sont  restés 
dans  l’abdomen , de  s’étendre  et  de  prendre  plus  de 
volume  : en  sorte  que  ceux-ci  se  trouveraient  mal 
du  retour  subit  de  ceux-là  , qui  ont  perdu , comme 
on  le  dit , leur  droit  de  domicile  dans  la  cavité  ab- 
dominale. 

Les  personnes  qui  portent  des  hernies  anciennes 
et  volumineuses  sont  fréquemment  tourmentées  par 
des  coliques  ; elles  deviennent  moroses , irascibles  ou 
hargneuses , selon  l’expression  d’Ambr.  Paré. 

On  combat  les  hernies  volumineuses  et  anciennes 
par  le  repos  et  la  position  demi-fléchie  du  tronc  ; on 
fait  prendre  au  malade  des  laxatifs  et  même  des  pur- 
gatifs doux.  On  répète  de  temps  en  temps  les  manœu- 
vres du  taxis , et  dans  les  intervalles  on  applique  un 
appareil  compressif  sur  la  tumeur. 

L 'étranglement  arrive  toutes  les  fois  qu’il  y a une 
disproportion  réelle  entre  le  diamètre  de  l’ouverture 
abdominale  et  le  volume  des  parties  qui  y sont  en- 
gagées. 11  se  présente  sous  deux  états  particuliers  : 
i°.  avec  inflammation,  2°.  avec  engouement  de  ma- 
tières. 

L’étranglement  inflammatoire  arrive  toutes  les 
fois  que  le  malade  ne  porte  point  de  bandage , ou 
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n’en  porte  qu’un  très-mauvais:  dans  ce  cas,  les  par- 
ties se  précipitent , à l’occasion  de  quelque  effort , 
par  l’ouverture,  dont  elles  écartent  les  bords;  ceux- 
ci , par  leur  élasticité,  reviennent  incessamment  à 
leur  place,  et  étreignent  les  organes  qui  sont  engagés 
dans  l’ouverture. 

Les  signes  de  cette  espèce  d’étranglement  sont  la 
rougeur,  la  sensibilité  et  la  rénitence  de  la  tumeur; 
la  constipation,  le  hoquet,  les  nausées  et  les  vomis- 
semens  de  matières  bilieuses  et  stercorales;  la  peti- 
tesse et  la  fréquence  du  pouls. 

La  jeunesse  du  malade  et  la  vigueur  de  sa  consti- 
tution accélèrent  le  développement  de  1 inflamma- 
tion, laquelle  est  bientôt  suivie  de  la  gangrène;  l’in- 
testin se  crève  et  laisse  tomber  dans  le  sac  les  ma- 
tières stercorales;  la  gangrène  humide  gagne  les  tissus 
voisins,  et  la  pourriture  ne  tarde  pas  à la  suivre. 

On  prévient  les  accidens  de  l’étranglement  inflam- 
matoire par  les  cataplasmes  émolliens  et  anodins, 
les  bains , les  saignées  plus  ou  moins  copieuses;  et  on 
exerce  le  taxis  avec  beaucoup  de  ménagement. 

Lorsqu’on  ne  retire  aucun  effet  avantageux  de 
l’emploi  de  ces  moyens,  l’opération  doit  etre  prati- 
quée; il  est  de  précepte  de  ne  point,  la  différer  trop 
long-temps  : mieux  vaut  la  faire  de  trop  bonne  heure 
que  trop  tard.  La  gangrène  serait  décidée , que  le  ma- 
lade ne  doit  pas  être  abandonné  ; l’art  peut  encore 
venir  utilement  à son  secours  dans  ce  cas.  ( Voyez 
pages  356  et  suiv.  ) 

L’étranglement  par  engouement  est  ordinaire  aux 
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liernies  anciennes  et  non  réduites  ; il  est  causé  , 1 °.  par 
l’accumulation  des  matières,  que  les  intestins,  ré- 
duits à leur  seule  contraction , ne  chassent  plus  que 
lentement  et  avec  difficulté;  20.  par  des  gaz  rai’é  fiés , 
qu'incarcèrent  des  matières  endurcies  ; 3°.  par  des 
pelotons  de  vers  lombrics;  4°-  par  des  corps  étran- 
gers, tels  que  de  petits  os,  des  noyaux,  etc.  , qui  se 
sont  arrêtés  dans  la  portion  intestinale  déplacée; 
5°.  enfin,  par  la  torsion  ou  les  adhérences  vicieuses 
qu’ont  éprouvées  les  parties  qui  composent  la  hernie. 

Cet  étranglement  arrive  fréquemment  chez  les 
vieillards  dont  la  hernie  est  mal  contenue.  Moins 
rapide  dans  sa  marche  que  l’étranglement  inflam- 
matoire, il  se  manifeste  à peu  près  par  les  mêmes 
-symptômes , et  se  termine  ordinairement  de  la  même 
manière. 

On  applique  sur  la  tumeur  des  topiques  excitans, 
tels  que  des  compresses  imbibées  de  vin  aromatique , 
d’eau-de-vie  ou  d’éther;  on  administre  un  purgatif 
composé  avec  le  séné  et  le  sulfate  de  soude.  Les  ma- 
nœuvres du  taxis  seront  répétées  souvent  et  dans  toutes 
les  directions  possibles.  Lorsque  tous  ces  moyens 
restent  sans  effet,  et  que  le  malade  se  refuse  à l’opé- 
ration , on  peut  avoir  recours  à des  moyens  extraor- 
d iua ii es , tels  que  la  situation  renversée  du  tronc, 

1 application  de  la  glace  pilée,  les  affusions  d’eau 
froide,  etc  , sur  la  tumeur. 

Il  est  toujours  avantageux , après  la  réduction 
d une  hernie  étranglée,  que  les  matières  reprennent 
leur  cours  : les  selles  annoncent  que  l'obstacle  est 
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levé,  et  que  les  intestins  ont  recouvré  leur  contracti- 
lité. On  administre  un  minoratif,  dans  la  vue  de 
provoquer  les  évacuations. 

Malgré  la  réussite  apparente  du  taxis  ou  de  l’opé- 
ration , on  voit  quelquefois  les  accidens  continuer  et 
le  malade  périr  peu  de  jours  après.  Cette  issue  funeste 
dépend  delà  persistance  de  l’ inflammation  ou  de  son 
augmentation,  d’une  position  contre  nature  prise 
par  lintestin  rentré,  d’un  étranglement  intérieur, 
ou  enfin  de  ce  que  quelques  escarres  gangreneuses, 
non  aperçues  et  détachées,  ont  permis  l’effusion  des 
excrémens  dans  l’abdomen. 

ART.  IY.  DE  L’ENTORSE  , DU  DIASTASIS  ET  ÜES 
LUXATIONS. 

; V entorse , le  diastasis  et  la  luxation  sont  trois 
sortes  de  lésions  des  articulations  mobiles,  et  qui  ne 
diffèrent  que  par  le  degré  du  déplacement  des  os. 

1°.  L ‘‘entorse  consiste  dans  une  forte  distension 
éprouvée  par  une  articulation , dont  les  os  ont  été 
violemment  poussés  en  sens  contraire. 

Le  déchirement  partiel  des  ligamens , le  froisse- 
ment des  cartilages  diarthrodiaux  et  de  la  synoviale 
qui  les  revêt,  sont  des  effets  de  l’entorse  qui  entraî- 
nent quelquefois  des  accidens  inflammatoires  très- 
graves.  . ' 

Cette  lésion  est  assez  fréquente  à l’articulation  du 
pied  avec  la  jambe,  et  a celle  de  la  main  avec  1 avant- 
bras  : elle  résulte,  pour  la  première,  d’un  faux  pas, 
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d'une  chute,  le  pied  étant  plus  ou  moins  incliné  en  £enJorS8  du 
dedans  ou  en  dehors  ; et,  pour  la  seconde,  d un  mou-  et  de  celle 
vement  forcé  ou  d’une  chute  sur  le  poignet , celui-ci  P 
étant  dans  une  fausse  position. 

A l’instant  même  où  l’entorse  est  produite , on  Traitement, 
fait  plonger  la  partie  dans  l’eau  très-froide,  1 oxicrat 
ou  tout  autre  répercussif  liquide  , et  on  l’y  laisse 
pendant  quelques  heures,  ayant  soin  de  renouveler 
le  liquide  aussitôt  qu’il  parait  s’échauffer.  Lorsque 
les  symptômes  inflammatoires  se  développent , on  a 
recours  aux  émolliens,  aux  anodins  et  même  à la 
saignée,  s’il  est  nécessaire. 

II0.  Le  diastasis  est  une  disjonction  légère  de  deux  2°.  Le  dias- 
os  étroitement  unis  soit  par  ginglyme  latéral , comme  ta  Articula- 
ceux  de  l’avant-bras,  soit  par  arthrodie  , comme  les  j1'011*  mobi- 
deux  os  de  la  jambe  dans  leur  partie  supérieure.  avoir  lieu. 

Certains  os  articulés  par  amphiarthrose , tels  que  il  peut  aussi 
ceux  du  bassin  ; d’autres , unis  par  synarthrose  , articula _les 
comme  les  os  de  la  voûte  du  crâne,  les  dents,  etc. , tions  sJMr* 
offrent  aussi  des  exemples  d’écartement  qui  simule  le 
diastasis. 

Le  diastasis  peut  dépendre  d’une  cause  interne;  le  Causes, 
plus  souvent  il  est  dû  à des  coups,  des  chutes,  des 
mouvcmens  forcés,  etc. 

Il  se  reconnaît  à la  mobilité  des  os  disjoints  et  à Signes.  . 
l’écartement  plus  ou  moins  grand  qui  existe  entre 
eux  , à la  difficulté  de  faire  agir  la  partie  et  à la  dou- 
leur qui  résulte  de  ses  mouvemens. 

On  rapproche  les  os  en  les  pressant  doucement  Traitement. 
1 un  contre  l’autre,  et  on  les  maintient  en  contact  au 
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moyen  d’un  appareil  compressif  construit  d’après  la 
disposition  delà  partie  malade. 

111°.  La  luxation  est  le  déplacement  qu’éprouvent 
les  os  articulés  par  diarthrose  , et  d’ou  résultent  de 
nouveaux  rapports  entre  leurs  extrémités  et  les  par- 
ties qui  les  entourent. 

Parmi  les  causes  prédisposantes  des  luxations,  les 
unes  dépendent  de  certaines  dispositions  anatoqiiques 
des  articulations,  les  autres  de  l’altération  des  parties 
articulaires  ou  de  celles  qui  les  environnent. 

De  tous  les  os  susceptibles  de  se  luxer,  aucun  n’y 
est  plus  sujet  que  l’humérus , dans  son  articulation 
supérieure,  parce  que  la  tête  de  ces  os  est  reçue  dans 
une  cavité  superficielle  ou  glénoidc,  et  que  sa  capsule 
fibreuse  , très-extensible  , ne  met  pour  ainsi  dire 
point  de  bornes  à ses  mouvemens:  aussi  les  luxations 
du  bras  sont-elles  plus  fréquentes  que  celles  de  tous 
les  autres  os  réunis. 

Il  n’en  est  pas  de  même  du  fémur  , dont  l'articu- 
lation avec  l’os  des  iles  doit  sa  solidité  non -seule- 
ment à la  profondeur  de  la  cavité  cotyloide  , mais 
encore  à la  résistance  ferme  de  la  capsule  fibreuse  et 
du  ligament  interne  de  l’articulation  : de  là,  la  rareté 
des  luxations  de  cet  os  , comparativement  à celles  de 
l’ humérus. 

Dans  les  articulations  par  ginglyme  , telles  que 
celles  de  l’avant-bras , de  la  jambe , etc.  , les  extré- 
mités correspondantes  des  os  se  reçoivent  mutuelle- 
ment ; des  ligamens  très -forts,  placés  sur  les  côtés 
de  l’articulation  , s’opposent  efficacement  aux  dépla- 


tumeurs. 
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cp mens  latéraux  : aussi  leurs  luxations,  quoique  tres- 
difficiles  en  général  , sont-elles  encore  plus  faciles 
vers  les  côtés  par  où  s’exécute  la  flexion  ou  l'extension 
du  membre. 

Le  relâchement  des  ‘ligamens  , la  paralysie  des  aj.Auxm»- 
muscles,  l’hydarthrose , le  gonflement  (les  caitilages,  artîcula- 
l’ érosion  des  ligamens  et  la  carie  des  extrémités  arti-  °;lde 
culaires  , doivent  être  regardés,  moins  comme  des  nexes." 
causes  de  luxation  , que  comme  des  maladies  essen- 
tielles, et  qui  méritent  une  attention  spéciale. 

Les  causes  déterminantes  des  luxations  sont  les  Causes  dé 

. termiuan- 

efforts  violens  laits  avec  les  membres , ou  ceux  qui  te, 
sont  exercés  sur  eux,  les  coups  , les  chutes  et  la  con- 
traction spasmodique  des  muscles,  concurremment 
avec  les  autres  causes. 

Pour  qu’une  luxation  s’effectue , il  faut  que  l’os  Mécanisme 
soit  surpris  dans  l’instant  où  l’axe  de  son  corps  ou  de 
son  extrémité  sé  trouve  dans  une  direction  plus  ou 
moins  oblique  à la  surface  avec  laquelle  il  s’articule  , 
mrbien  qu’il  y soit  poussé  préalablement  par  la  cause 
même  qui  doit  le  luxer  ; autrement  le  déplacement 
ne  pourrait  avoir  lieu;  par  exemple,  lorsque  le  bras 
est  pendant  sur  les  côtés  du  corps  , ou  lorsque  la 
cuisse  est  rapprochée  de  celle  du  côté  opposé,  la  tête 
de  l’humérus  ou  celle  du  fémur  correspond  d’une 
manière  directe  à la  cavité  qui  la  reçoit;  elle  ne  peut 
point  s’en  échapper,  quelque  soit  l’effort  des  mus- 
cles qui  agissent  sur  elle;  mais  que  le  bras  ou  la 
cuisse  soient  écartés  de  celte  position  , alors  la  résis- 
tance du  sol , jointe  au  poids  du  corps  et  à l’action 
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se  luxent  : 
i°.  Dans 
les  artic u la- 
lions  orbi- 
culaires. 


Disposi- 
tions natu- 
relles qui  fa- 
vorisent la 
luxation  par 
tel  ou  tel 
côté. 


a°.  Dans  les 
ginglymes;il 
ira  guère 
lieu  qu’en 
deux  sens 
opposes. 


4 5(3  PATHOLOGIE  CHIRURGICALE. 

soudaine  des  muscles  , force  l’extrémité  de  l’os  à 
sortir  de  son  articulation  par  le  côté  qu’elle  regarde  , 
et  la  luxation  s’opère. 

Le  sens  suivant  lequel  les  os  se  déplacent , est  très- 
variable  dans  les  articulations  orbiculaires  ; ils  peu- 
vent , en  effet , s’échapper  par  tous  les  points  de  la 
circonférence  de  la  cavité;  aussi,  est-ce  dans  ces  arti- 
culations que  l’on  distingue  des  luxations  en  haut , 
en  bas , en  avant , en  arriéré,  en  dedans  et  en  de- 
hors ( i ). 

Cependant  il  est  des  dispositions  naturelles  qui 
rendent  le  déplacement  plus  facile  en  tel  ou  tel  sens  ; 
par  exemple , la  tête  du  fémur  sortira  plus  aisément 
de  la  cavité  cotyloïde  dans  les  endroits  où  celle-ci 
offre  des  échancrures;  la  tête  de  l’humérus,  attirée 
vers  le  creux  de  l’aisselle  par  des  muscles  très-forts  , 
se  luxera  d’autant  mieux  encore  de  ce  côté , que  la 
capsule  fibreuse  y offre  peu  de  résistance , etc. 

Dans  les  ginglymes  , le  déplacement  ne  peut  avoir 
lieu  qu’aux  extrémités  des  diamètres  antéro-posté- 
rieur et  transversal  de  l’articulation  ; par  exemple , 
l’avant-bras,  la  jambe,  le  pied,  etc.  , ne  se  luxent 
qiV  en  avant , en  arrière  ou  sur  les  côtés. 


(i)  Cette  manière  de  distinguer  les  luxations  jette  souvent  de  la 
confusion  dans  les  idées  des  commençants;  peut-être  serait-il  plus 
avantageux  de  les  désigner  par  le  nom  de  la  surface  sur  laquelle  l’os 
s’est  placé  accidentellement. 

M.  Roux  a parlé  de  l’utilité  de  cette  réformation  dans  la  no- 
menclature des  luxations,  Mélanges  de  chir.  et  de  phjrs.,  png.  69 
et  suiv. 
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Relativement  a l’étendue  du  déplacement,  les  lu- 
xations sont  complétés  ou  incomplètes , suivant  cpie 
les  extrémités  des  os  se  sont  tout— à- fait  abandonnées, 
ou  qu'elles  se  touchent  encore  par  quelques  points  de 
leur  surface. 

Dans  les  articulations  orbiculaires , comme  celles 
de  l’humérus  et  du  fémur,  la  convexité  et  le  poli  de 
la  tête  de  ces  os  ne  leur  permettant  point  de  rester 
sur  le  rebord  de  la  cavité , cette  tête  glisse  presque 
aussitôt , soit  pour  revenir  à sa  place  naturelle , soit 
pour  tomber  en  dehors  et  former  une  luxation  com- 
plète. 

Il  n’en  est  pas  de  même  dans  les  ginglymes , tel 
qu’à  l’articulation  du  bras  avec  l’avant-bras,  de  la 
cuisse  avec  la  jambe , etc.  : la  grande  étendue  des 
surfaces  par  lesquelles  les  os  se  correspondent,  les 
saillies  et  les  enfoncefnens  alternatifs  des  extrémités 
articulaires,  la  force  des  ligamens,  etc.,  ne  per- 
mettent guère  que  des  luxations  incomplètes. 

Les  luxations  simples  s’accompagnent  du  froisse- 
ment plus  ou  moins  grand  des  cartilages  diarthro- 
diaux  et  de  la  synoviale  qui  les  revêt,  de  la  disten- 
sion ou  du  déchirement  des  ligamens  , du  tiraille- 
ment des  muscles  et  de  la  contusion  ou  de  la  com- 
pression des  parties  sur  lesquelles  porte  l’extrémité 
de  l'os  luxé. 

Les  luxations  compliquées  sont  celles  qui  sont,  ac- 
compagnées de  plaie , dé  fracture,  de  paralysie,  d’œ- 
dème, d’ecchymose,  d’emphysème,  etc. 

Les  signes  des  luxations  sont  rationnels  ou  sensi- 


DiffërenceS, 

eu  égard  a 
l’étendue  du 
déplace- 
ment : 


Luxations 
complètes 
dans  les  é- 
narthroses  ; 


incomplètes 
dans  les  gin- 
glymes. 


Différences, 
eu  égard  à la 
simplicité  et 
à la  compli- 
cation. 


Luxations 

compli- 

quées. 

Des  signes 


des  luxa- 
tions. 


Le  pronos-^ 
tic  varie  d'a- 
près plu- 
sieurs cir- 
constances. 


Indications. 


Préceptes 
touchant  la 
réduction. 


458  PATHOLOGIE  CHIRURGICALE. 

blés  : les  premiers  se  tirent  des  circonstances  qui  ont 
précédé  l'accident,  tels  qu’une  chute,  un  effort , un 
coup  , etc. , de  la  douleur  et  de  l’impuissance  de  faire 
agir  la  partie;  les  seconds  résultent  de  l’exploration 
du  membre  , dont  la  forme , la  longueur  et  la  direc- 
tion sont  plus  ou  moins  changées. 

Pour  reconnaître  ces  dernières  altérations,  il  est 
nécessaire  d’avoir  des  notions  précises  sur  la  forme 
des  parties  articulaires  et  des  apophyses  qui  les  avoi- 
sinent, et  sur  le  nombre,  la  forme  et  la  direction 
des  muscles  couchés  sur  l’articulation  ou  placés  près 
d’elle. 

Le  pronostic  des  luxations  est  relatif  à l’espèce  d’ar- 
ticulation où  elles  arrivent,  et  aux  différentes  cir- 
constances qui  les  accompagnent  : ainsi , les  luxations 
des  articulations  orbiculaires , sont  moins  lâcheuses 
que  celles  des  articulations  ginglymoïdales;  les  luxa- 
tions simples,  récentes  et  par  causes  externes,  sont 
moins  fâcheuses  que  celles  qui  sont  compliquées,  an- 
ciennes et  dues  à des  causes  internes , etc. , etc. 

Les  indications  que  présentent  les  luxations,  sont, 
en  général , les  mêmes  que  celles  de  toutes  les  ma- 
ladies par  déplacement  : elles  consistent,  en  effet,  à 
réduire  les  os  déplacés  et  à les  maintenir  réduits , 
puis  à combattre  les  complications,  s il  en  existe,  et 
à prévenir  celles  qui  pourraient  arriver. 

Les  efforts  de  réduction,  faits  d’après  les  règles 
tracées  à l’article  des  fractures,  doivent  être  gradués, 
selon  le  degré  de  résistance  que  l'on  éprouve.  Il  est 
de  précepte  de  ne  point  agir  par  secousses,  dans  la 
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crainte  d’irriter  les  muscles  et  de  provoquer  une  con- 
traction permanente , que  I on  ne  pourrait  vaincre 
qu’avec  les  plus  grandes  difficultés. 

Il  arrive  quelquefois  que,  malgré  l’emploi  le  mieux 
combiné  des  forces  propres  à faire  l’extension  et  la 
contre-extension , l’on  ne  peut  venir  à bout  de  ré- 
duire les  luxations  ; dans  ce  cas,  on  varie  la  position 
du  malade , on  fatigue  les  muscles  par  des  tentatives 
réitérées , et  l'on  fait  l’extension  dans  plusieurs  di- 
rections. Si  ces  procédés  ne  réussissent  pas , on  fait 
une  ou  deux  saignées,  on  plonge  le  malade  dans  un 
bain.  On  pourrait  administrer  avec  avantage  une  pe- 
tite dose  d'opium.  L’ivresse  a paru  aussi  à quelques 
auteurs  un  état  favorable  pour  réduire  les  luxations 
les  plus  rebelles. 

La  coaptation  est  moins  utile  pour  la  réduction 
des  luxations  que  pour  celle  des  fractures;  il  suffit, 
en  effet , d’avoir  ramené,  l’extrémité  de  l'os  au  ni- 
veau de  sa  cavité , pour  que  l’action  musculaire  la 
rétablisse  subitement  dans  sa  situation  naturelle.  Ce 
précepte  souffre  cependant  une  exception  pour  la 
luxation  des  os  articulés  par  ginglyme;  dans  ce  cas, 
la  contraction  des  muscles  serait  insuffisante  pour  re- 
mettre les  os  dans  leur  place,  si  les  mains  du  chirur- 
gien ne  les  y poussaient,  pas. 

La  réduction  est  faite  lorsque  la  plupart  des  signes 
sensibles  énoncés  précédemment  disparaissent  ; la 
douleur  diminue,  et  le  malade  peut  exécuter  quel- 
ques mouvemens  avec  le  membre.  Un  bruit  plus  ou 
moins  sensible  se  fait  quelquefois  entendre  dans  les 
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articulations  énarthrodialcs , lorsque  la  tête  de  l’os 
rentre  dans  sa  cavité. 

Le  membre  sera  fixé,  pendant  quelques  jours,  à 
l’aide  d’un  bandage  contentif.  On  ne  commencera 
à s’en  servir  que  quand  l’on  présumera  que  l’altéra- 
tion locale  est  tout-à-fait  dissipée , et  que  les  compli- 
cations ont  cédé  à l’usage  des  remèdes  convenables. 

Quoiqu’il  soit  difficile  de  fixer  l’époque  où  une 
luxation  cesse  d’être  réductible,  toujours  est-il  que 
quand  le  temps  qui  s’est  écoulé  a permis  «à  la  capsule 
fibreuse  qui  est  déchirée  , de  se  consolider,  à la  cavité 
osseuse  de  se  rétrécir,  aux  ligamens  et  aux  cartilages 
articulaires  de  se  gonfler  et  de  remplir  le  vide  qui 
résulte  de  l’absence  de  l’os,  il  y a impossibilité  phy- 
sique d’en  opérer  la  réduction  : alors , la  tête  de  l’os 
s’accoutume  dans  sa  nouvelle  position  , et  il  se  forme 
une  articulation  contre  nature.  Dans  les  ginglymes, 
les  luxations  cessent  d’être  réductibles  plutôt  que 
dans  les  énarthroses  : aussi  l’ ankylosé  en  est-elle  une 
suite  fréquente , par  l’adhérence  qui  soude  de  bonne 
heure  les  os  dans  leurs  nouveaux  rapports. 

ART.  Y.  DU  SQUIRRE. 

À.  Le  squirre  est  une  tumeur  dure , irrésoluble , 
indolente  ou  douloureuse , formée  par  la  dégénéres- 
cence du  tissu  propre  des  organes  où  il  a son  siège. 

B.  Cette  affection  se  remarque  plus  souvent  dans 
les  glandes  que  dans  les  autres  parties  molles.  Elle 
succède  fréquemment  aux  inflammations  chroniques , 
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gu  aux  inflammations  aiguës  qui  ont  été  traitées  par 
des  remèdes  astringens. 

Le  squirre  des  glandes  parotides , des  mamelles,  du 
testicule  et  de  la  matrice,  a beaucoup  de  tendance  à tendance  à 
passer  à l’état  cancéreux* Nous  renvoyons  donc , pour 
ce  qui  concerne  l’histoire  de  cette  afieclion  et  les  rè- 
gles de  son  traitement , à ce  qui  a été  dit  éii  traitant 
du  cancer. 

C.  L’engorgement  squirreux de  la  thyroïde,  connu  Sqmrrcs 

sous  le  nom  de  goitre  ou  bronchocèle , le  squirre  de  jndolens. 

la  prostate  et  des  amygdales  , restent  stationnaires 

pendant  un  temps  illimité  : il  n’est  point  ordinaire 

de  les  voir  se  terminer  en  cancer.  Lorsqu’ils  font  des  Accidens 

. . qui  resul- 

progrès,  ils  nuisent  aux  fonctions  des  organes  près  tent  de  leurs 
desquels  ils  sont  placés  , et  d’où  résultent  des  accidens  Pr0Srès- 
plus  ou  moins  graves. 

D.  On  prévient  la  dégénération  squirreuse  des  Traitement, 
glandes  , en  traitant  méthodiquement  les  maladies 

qui  la  précèdent;  et  lorsque  l’induration  ou  le  squirre 
sont  déclarés  , on  a recours  à l’emploi  des  émolliens 
et  des  résolutifs  réunis  ; on  cherche  à troubler  ou  à 
détourner  l’irritation  fixée  sur  ces  organes  , par 
l’emploi  des  vésicatoires  volans  , des  frictions  avec 
le  Uniment  volatil  , des  purgatifs  avec  les  mercu- 
riaux,  etc.,  etc. 

ART.  YI.  DES  POLYPES. 

A.  Les  polypes  prennent  naissance  dans  Tinté-  Siège  des 
rieur  de  quelques  cavités  tapissées  par  le  système  mu-  P°hPes* 
queux  , et  notamment  dans  les  fosses  nasales,  le  pha- 
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ï>  nx  , le  sinus  maxillaire  et  les  parties  génitales  de  la 
femme. 

qui‘]e!aJom-  Ce  SOnt  deS  tumeurs  de  voluffle  et  de  consistance 
posent.  variables  , dans  la  composition  desquelles  il  entre 
du  tissu  cellulaire  , du  tissu  fibreux  , des  vaisseaux 
sanguins  et  des  matières  gélatineuses  et  albumi- 
neuses plus  ou  moins  concrétées,  et  en  proportions 
diverses.  * 

Polypes  des  B.  Les  polypes  des  fosses  nasales  sont,  les  plus 

fosses  uasa-  r„  * x 1 

les.  li  equens.  Leurs  causes  sont  souvent  inconnues  ; ce- 

pendant il  est  assez  ordinaire  de  les  voir  naître  chez 
les  sujets  lymphatiques  , chez  ceux  qui  habitent  des 
lieux  bas  et  humides  , ou  enfin  chez  ceux  qui  ont 
des  dents  cariées  ou  qui  sont  affectés  d’un  ozène 
ancien. 

Il  y en  a de  Eu  égard  à leur  structure , les  polypes  des  fosses  na- 
pèces^1'  CS"  sa^’s  sont  de  plusieurs  espèces  : 
iu.  Les  po-  i°.  Les  polypes  vèsiculeux ; ils  sont  mous  et  d’une 
cîdeux.  1 couleur  jaunâtre  ou  grisâtre  ; leur  volume  augmente 
Caractères,  dans  les  temps  humides. 

2°.  Les  pQ-  2°.  Les  polypes  durs  ou  sarcomateux  ; ils  sont 
mateux  '00"  ^ une  couleur  rouge  ; ils  versent  du  sang  lorsqu’on 
Caractères,  les  touche;  si  on  les  irrite,  ils  font  des  progrès  ra- 
pides et  dégénèrent  facilement  en  cancer. 

3°.  Les  po-  3°.  Les  polypes  carcinomateux  ; ceux-ci  peuvent 

lypes  carci-  £(re  considérés  comme  une  variété  des  polypes  sar- 
comateux. _ 1 * r 

Caractères,  comateux;  ils  sont  caractérisés  par  des  hémorrhagies 
fréquentes,  des  douleurs  vives  et  permanentes,  et 
par  l’ulcération  cancéreuse  dont  ils  sont  presque 
toujours  atteints. 


tumeurs. 
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Outre  ces  différences  essentielles  des  polypes  , il 
«n  est  d accidentelles  et  relatives  à leur  situation,  à 
leur  volume,  à leur  forme  , etc. 

Les  désordres  produits  par  les  polypes  sont  lelatifs 
à leur  situation,  à leur  nature,  à leur  ancienneté. 
Ceux  qui  occupent  la  partie  antérieure  des  fosses  na- 
sales, déjettent  la  cloison  et  les  cornets  de  ces  cavités , 
remplissent  les  méats , soulèvent  le  nez  et  la  joue  , 
expulsent  l’œil  de  l’orbite  (exophihalmie  ) , produi- 
sent la  tumeur  lacrymale  ; si  leurs  progrès  se  font  en 
arrière,  ils  se  portent  dans  le  pharynx  , où  ils  nuisent 
à la  déglutition  et  à -la  respiration;  lorsqu’ils  se  diri- 
gent du  côté  de  la  base  du  crâne , ils  peuvent  péné- 
trer par  les  trous  déchirés  dans  la  cavité  crânienne , 
et  comprimer  le  cerveau. 

La  dégénérescence  cancéreuse  des  polypes  conduit 
plus  promptement  les  malades  au  tombeau  , par  les 
souffrances  continuelles , la  répétition  des  hémor- 
rhagies, et  la  résorption  de  l’ichor  fétide  qui  s’écoule 
des  fosses  nasales  dans  le  pharynx,  l’oesophage  et 
l’ estomac. 

On  reconnaît  le  développement  des  polypes  à des 
douleurs  sourdes  et  à un  sentiment  de  gène  dans  les 
cavités  nasales;  la  respiration  et  la  voix  sont  altérées; 
le  malade  est  enchifrené.  Lorsque  ces  tumeurs  ont 
déjà  acquis  un  certain  volume,  on  les  découvre  par 
la  vue  ou  par  le  toucher.  On  s’assure  , au  moyen  des 
doigts  seuls  ou  munis  d’une  sonde , de  leur  situation, 
de  leur  grosseur  et.  de  leur  nature. 

Le  traitement  des  polypes  consiste,  i°.  à ralentir 
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leur  marche  par  l’emploi  des  remèdes  astringens  ? 
que  1 on  porte  dans  les  fosses  nasales , en  les  faisant 
renifler  au  malade , en  les  y injectant  avec  une  se- 
ringue, ou  en  les  y introduisant  sur  des  plumas- 
seaux ou  des  boulettes  de  charpie  ; 20.  à détruire  la 
tumeur  , soit  en  la  faisant  tomber  par  la  ligature  , 
soit  en  1 arrachant  avec  une  pince  ou  en  la  coupant 
avec  le  bistouri;  3°.  à calmer  les  accidens,  lorsque  la 
maladie  a fait  de  tels  progrès,  qu’il  n’est  plus  pos- 
sible d’en  espérer  la  guérison  radicale  : alors , on  a 
recours  aux  narcotiques  pour  apaiser  les  douleurs, 
aux  légers  astringens  pour  ralentir  l’écoulement  du 
sang,  et  aux  détersifs  pour  diminuer  la  fétidité  du 
pus  et  les  dangers  de  son  absorption. 

ART.  VII.  DES  TUMEURS  FONGUEUSES. 

Les  fongus  ou  tumeurs  fongueuses  naissent,  le 
plus  souvent,  sur  les  membranes  muqueuses  et  fi- 
breuses. Ils  reçoivent  des  noms  différens , eu  égard  à 
leur  siège  : ainsi  , on  appelle  ptèrygion  l’intumes- 
cence fongueuse  de  la  partie  interne  de  la  conjonc- 
tive : encanlhis , celle  de  la  caroncule  lacrymale; 
épulis , celle  des  gencives  ; périostose , celle  du  pé- 
rioste; tumeur  Jongucuse  , celle  de  la  dure-mère. 
( Voyez  page  346.  ) 

Ces  tumeurs  reconnaissent  ordinairement  pour 
cause  la  vérole,  le  cancer,  les  scrophules,  le  scor- 
but , une  contusion  plus  ou  moins  forte,  une  in- 
flammation chronique,  etc. 

On  attaque  ces  tumeurs,  i°.  en  combattant  les 
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vices  intérieurs  par  des  remèdes  appropriés  ; 2°.  en  par  les  re- 
mèdes inter- 

employant  localement  des  topiques  astnngens  ou  nesetexter- 
escarotiques  ; 3°.  en  les  excisant  ou  en  les  extirpant, 

ART.  VIII.  DES  EXOSTOSES. 


L 'exostose  est  une  tumeur  plus  ou  moins  voln-  Ce  que  c’est  _ 
mineuse,  due  au  gonflement  partiel  d’un  os,  à 'la  tose. 
surface  duquel  elle  se  manifeste. 

Lorsque  l’exostose  est  petite  et  circonscrite,  on  lui 
donne'jle  nom  de  nodus , à cause  de  sa  ressemblance 
avec  un  nœud  ( i ). 

Les  exostoses  varient,  en  général,  par  leur  forme, 
leur  volume  et  leur  consistance.  Celles  qui  ont  la 
compacité  de  l’ivoire,  sont  appelées  eburnées ; il  y Exostoses 
en  a qui  sont  comme  spongieuses  et  abreuvées  de  eburn?es’ 
sucs  ; d’autres , enfin , sont  formées  par  des  lames 
osseuses  plus  ou  moins  épaisses,  séparées  les  unes 
des  autres  par  une  substance  molle , en  laquelle  l’os 
est  dégénéré  : quelques  praticiens  appellent  ces  der- 
nières laminces.  . , 

et  lamine  es. 

Les  causes  internes  des  exostoses  sont  les  vices  vé-  Causes  in- 
nérien , scrophuleuîc , scorbutique  et  cancéreux:  les  ternesçtex' 
causes  externes  sont  les  coups  et  les  chutes  produisant 
la  contusion  de  l’os  et  du  périoste.  Le  voisinage  d’un 
ulcère  ancien,  une  plaie,  une  fracture , sont  encore 
des  affections  qui  déterminent  la  formation  des  exos- 
toses. 


(0  Cours  de  palholog.  ettde  thèrapeut.,  tom.  a , pag.  3gg  , 
par  IIcYin. 
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Les  exostoses  éburnées  sont  très-lentes  dans  leur 
marche;  elles  affectent  souvent  toute  la  longueur  d’un 
os.  Celles  qui  sont  spongieuses  ou  avec  carnification 
de  l’os,  dégénèrent  presque  toujours  en  carie. 

Les  exostoses  réclament  un  traitement  général  et 
local  : si  l’on  suppose  l’existence  du  virus  vénérien, 
on  fait  subir  au  malade  un  traitement  mercuriel  par 
les  frictions  ou  par  la  liqueur  de  van  Swiéten,  et 
l’on  recouvre  la  tumeur  d’un  emplâtre  de  ri igo  cum 
mercurio  ; si  les  scrophules  ou  le  scorbut  sont  la  cause 
de  cette  affection,  on  conseille  l’usage  intérieur  des 
amers  et  des  toniques , et  l’on  fait  des  douches  alka- 
lines  sur  la  partie,  que  l’on  recouvre  aussi  d'em- 
plâtres fondans  de  savon , de  Vigo , etc.  , etc.  Les 
moyens  locaux  sont  les  seuls  qui  conviennent , quand 
l’aflecl  ion  est  due  à une  cause  externe. 

Lorsque  l’exostose  persiste  , malgré  les  remèdes 
ci-dessus , on  l’abandonne  à elle-même  , à moins  que 
sa  présence  ne  gêne  quelque  fonction,  et  que  le  ma- 
lade ne  veuille  absolument  en* être  débarrassé;  dans 
ce  cas  , on  met  tos  à découvert  par  l’incision  des 
parties  molles,  et  l’on  emporte^l'exostose,  en  se  ser- 
vant de  la  gouge  et  du  maillet  de  plomb,  ou  d’uue 
petite  scie,  suivant  que  la  base  de  cette  tumeur  est 
plus  ou  moins  large. 

ART.  IX.  UE  l’oSTÉO-SARCÔME. 

On  donne  le  nom  d 'ostco-snrcôme  à diverses  es- 
pèces de  dégénérescences  du  tissu  osseux  , dont  les 
causes  sont  le  plus  souvent  inconnues. 


•os. 
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Le  tiésu.  osseux  est  susceptible  de  dégénérer,  soit 
en  une  matière  molle , lardacée  et  carcinomateuse , 
soit  en  un  liquide  rougeâtre,  de  consistance  gélati- 
neuse : la  iere  de  ces  altérations  a spécialement  reçu 
le  nom  de  carnification  de  Vos  ou  d’ ostéo-sarcome  ; 
la  2e  n’a  point  reçu  de  nom  particulier. 

11  est  une  autre  maladie  organique  des  os , dans 
laquelle  leurs  extrémités  , devenues  volumineuses  , 
sont  criblées  extérieurement  d’une  multitude  d’ou- 
vertures, tandis  que  leurs  cavités  intérieures  sont 
remplies  par  le  tissu  médullaire , qui  forme  des  vé- 
gétations plus  ou  moins  considérables;  les  surfaces 
articulaires  restent  saines  ou  ne  sont  que  très-peu 
altérées  : cette  altération  a été  désignée  par  le  nom 
de  spina-ventosa  ou  de  pœdarthrocace. 

Ces  dégénérescences  peuvent  reconnaître  les  mêmes 
causes  que  celles  qui  ont  été  indiquées  pour  l’exos- 
tqse. 

Les  signes  qui  les  font  reconnaître  sont  les  douleurs 
sourdes  et  permanentes  de  la  partie  affectée  , la  dif- 
formité du  membre  et  l’impossibilité  de  s’en  servir. 
La  douleur  continuelle  et  la  résorption  des  matières 
ichoreuses  épuisent  le  malade  ; la  fièvre  hectique 
achève  dé  consumer  les  forces  qui  lui  restent. 

On  combat  l’ostéo-sarcôme,*  dès  son  origine,  par 
un  traitement  interne  et  externe,  basé  sur  la  nature 
présumée  des  causes.  Quand  la  maladie  est  tout-à- 
fait  déclarée  , il  n’y  a plus  d’espérance  que  dans 
1 ablation  de  la  partie  affectée , pourvu  toutefois  que 
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le  désordre  local  et  l étal  général  du  sujet  permettent 
encore  cette  opération. 

CHAPITRE  VI. 

DES  VICES  DE  PREMIÈRE  CONFORMATION 
OU  DE  NAISSANCE. 

Les  vices  de  première  conformation  sont  des  dif- 
formités originelles  qui  ont  leur  siège  dans  les  organes 
intérieurs  ou  extérieurs  , dont  elles  troublent  ou 
même  empêchent  les  fonctions. 

On  les  divise  en  ceux  qui  ont  lieu  par  excès , par 
défaut  ou  par  aberration. 

1°.  Les  vices  par  excès  comprennent  les  imperfo- 
rations des  cavités  extérieures,  le  nombre  superflu 
des  doigts , l’union  de  ces  derniers,  le  prolongement 
extraordinaire  du  frein  de  la  langue  et  de  la  verge , 
la  longueur  excessive  du  prépuce  et  du  clitoris , les 
tumeurs  de  naissance , etc. 

II0.  On  met  au  rang  des  vices  par  défaut  la  des- 
truction de  la  voûte  du  crâne , qui  a lieu  dans  les 
acéphales  ; le  défaiit  partiel  d’ossification,  qui  se  re- 
marque dans  Yencéphalocèle  et  Y hydrocéphale  de 
naissance;  la  division  des  lames  des  vertèbres',  dans 
le  spina-bifida  ; la  division  de  la  lèvre,  dâns  le  bec- 
de-lievre ; l'absence  de  la  paroi  antérieure  de  l’ab- 
domen, dans  certaines  éventrations  originelles;  la 
non  existence  de  quelques  organes  , comme  du  con- 
duit auditif,  du  rectum  , etc. 

III0.  Enfin,  on  peut  comprendre  sous  le  nom  de 
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vices  par  aberration  tons  ceux  qui  ne  se  rapportent  aber" 
pas  aux  deux  classes  précédentes:  tels  sont  la  position 
renversée  des  viscères , en  sorte  que  ceux  du  côté 
gauche  sont  placés  à droite,  et  vice  versa ; cette  dis- 
position particulière  de  la  vessie  qui  est  retournée 
sur  elle-même  ; la  direction  vicieuse;  des  cils  qui  se 
portent  du  coté  du  globe  de  l’œil;  les  vices  de  ce  der- 
nier organe,  qui  entraînent  le  strabisme,  la  myopie 
et  la  presbytie,  la  difformité  des  membres,  etc. 

Comme  quelques-uns  des  vices  de  conformation 
qui  viennent  d'être  énumérés,  ont  été  déjà  traités  en 
plusieurs  endroits  de  cet  ouvrage,  et  que  parmi  eux 
il  en  est  qui  sont  au-dessus  des  ressources  de  l’art , 
nous  ne  parlerons  ici  que  de  ceux  dont  il  n’a  point 
encore  été  question  , et  de  ceux  qui  offrent  des  indi- 
cations plus  ou  moins  urgentes  à remplir,  et  aux- 
quels la  chirurgie  peut  remédier,  avec  espérance  de 
succès  , par  des  procédés  simples  et  faciles. 

.§  Ier.  Adhérence  des  Paupières. 


• Les  paupières  peuvent  être' unies  entre  elles,  par 
leurs  bords  libres,  ou  bien  avec  le  globe  de  l’œil,  par 
leur  face  interne  : cette  union  des  bords  et  des  faces 
peut  être  partielle  ou  générale. 

Quand  les  bords  sont  unis  , on  passe  une  sonde 
cannelée  par  l’ouverture  qui  existe  , ou  par  celle  que 
l’on  pratique  avec  la  pointe  du  bistouri;  on  écarte 
les  paupières  de  l’œil , à l’aide  de  la  sonde,  sur  laquelle 
on  glisse  le  bistouri  pour  opérer  la  désunion. 

L’adhérence  partielle  de  la  face  interne  des  pau- 
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pières  avec  la  conjonctive  oculaire  pourrait  être  dé- 
truite avec  le  tranchant  d'une  lancette  , que  l’on 
porterait  entre  les  paupières  et  le  globe  de  l’œil. 
Quand  cette  adhérence  existe  au  devant  de  la  cornée 
transparente,  il  n’y  a aucune  opération  à tenter;  la 
vision  est  perdue  , parce  que  rien  ne  peut  rendre  à la 
cornée  la  transparence  nécessaire  au  passage  facile 
des  rayons  lumineux. 

Après  avoir  désuni  les  paupières  , on  fait  des  lo- 
tions avec  du  lait  tiède  ou  une  décoction  mucilagi- 
neuse  ; on  répète  ces  lotions , et  l’on  a soin  d’écarter 
de  temps  en  temps  les  paupières,  soit  avec  les  doigts, 
soit  avec  un  stylet  boutonné , afin  de  prévenir  leur 
recollement. 

§ II.  Imperforation  de  V Oreille , des  Nanties  et  de  lu 

Bouche. 

1°.  Le  rétrécissement  du  conduit  auriculaire  est 
une  cause  de  dureté  de  l’ouïe.  Quand  cette  affection 
est  bornée  à la  portion  cartilagineuse  du  conduit , on 
lui  rend  son  diamètre  naturel  par  l’emploi  de  corps 
dilatans,  comme  l’éponge  préparée,  les  canules  de 
gomme-élastique , etc. , dont  on  augmente  successi- 
vement le  volume. 

L’occlusion  du  conduit  auditif  par  une  petite 
membrane  est  facile  à détruire , lorsque  surtout 
celte  dernière  est  placée  peu  profondément.  On  incise 
crucialement  cette  membrane , puis  l’on  excise  ses 
lambeaux , et  l’on  consume  ce  qui  en  reste  avec  la 
pierre  infernale. 
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Quant  à l’oblitération  absolue  du  conduit  auditif,  ti^^; 
celui-ci  étant  remplacé  par  un  corps  solide  , elle  est  du  conduit 

est  incura- 

incurable.  hle. 

IR  L’imperforation  des  narines  et  de  la  bouche  Comment 

peut  avoir  lieu  par  simple  adhésion  des  bords  de  1 ou-  l’jmperi'ira- 
verture,  ou  par  la  présence  d’une  membrane  d occlu-  r°its  et  jg 
sion.  On  traite  ces  vices  de  conformation  par  les  la  bouche, 
mêmes  procédés  que  ceux  qui  ont  été  décrits  ci-dessus. 

i 

§ III.  Division  congénitale  des  lèvres 
(bec-de-lièvre  ). 

La  division  congénitale  des  lèvres  , connue  sous  le  Le  bec-de- 

° , . hevre  ollre 

nom  d’e  bec-de-lièvre  , se  présente  sous  plusieurs  piusieurs'va- 
variétés:  i°  la  fente  est  simple,  droite  ou  oblique  ; rictes- 
elle  occupe  la  moitié  ou  toute  la  hauteur  delà  lèvre; 
elle  est  placée  sur  lu  ligne  médiane  ou  sur  un  des 
côtés  de  la  bouche  ; 2°.  la  division  peut  être  double  , 
et  avec  un  bouton  intermédiaire  de  volume  et  de 
forme  variables;  3°.  les  os  maxillaires  et  palatins  sont 
intacts , ou  bien  ils  sont  désunis,  et  le  voile  du  palais 
et  la  luette  sont  également  divisés  ; 4°-  les  dents  inci- 
sives , portées  sur  un  tubercule  osseux , font  saillie 
en  avant , etc. 

Le  bec-de-lièvre  cause  la  difformité  du  visage;  les  Effets  du 
mouvemens  des  lèvres  sont  gênés , et  la  parole  est  al-  ^ <le  lt 
térée.  Quand  les  os  sont  désunis  et  le  voile  du  palais 
divisé  , l’air  et  les  alimens  passent  de  la  bouche  dans 
les  fosses  nasales,  ce  qui  rend  la  parole  difficile  et  la 
déglutition  plus  ou  moins  laborieuse. 

Le  traitement  de  cette  affection  consiste , iu.  à ra-  On  le  guérit 
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limi^üe'du  *iau^lir  ^es  bords  de  la  division  avec  des  ciseaux  ou 
Lec-de-üè-  avec  le  bistouri,  afin  de  les  mettre  dans  les  mêmes 
conditions  qu’une  plaie  récente;  et  2°.  aies  réunir 
par  le  moyen  de  la  suture  entortillée  et  du  bandage 
unissant. 


§ IV.  Vices,  de  Conformation  du  Frein  de  la  langue. 


Le  frein  est 
trop  long, 
trop  étroit 
ou  trop  é- 
pais. 


Comment 
on  s’assure 
que  ces  dif- 
formités 
existent. 


Opération 
du  tilet. 


Le  frein  ou  filet  par  lequel  la  langue  est  fixée  à la 
paroi  inférieure  de  la  bouche,  peut,  être  trop  long  ou 
trop  étroit , ou  bien  il  a trop  d’épaisseur.  La  langue 
est  quelquefois  fixée  latéralement  par  un  prolonge- 
ment de  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche.  Dans 
ces  différens  cas , l’enfant  n’exerce  que  difficilement 
la  succion , ou  ne  l’exerce  pas  du  tout.  • 

Lorsque  l’on  est  consulté  pour  ces  difformités,  il 
faut  d’abord  s’assurer  si  elles  existent  réellement;  pour 
cela,  on  met  le  bout  du  doigt  dans  la  bouche  de  l’en- 
fant, ayant  soin  de  ramener  la  langue  en  bas,  si  elle 
était  collée  au  palais;  si  l’enfant  ne  peut  saisir  le  doigt 
comme  il  le  ferait  du  mamelon , on  juge  qu’il  a le 
filet;  alors  on  se  décide  à l’opérer. 

Pour  faire  l’opération  du  filet , on  place  l’enfant 
au  grand  jour,  on  lui  serre  le  nez,  afin  qu’il  ouvre 
la  bouche;  on  soulève  la  langue  avec  l’extrémité 
élargie  de  la  sonde  cannelée , dans  la  fente  de  laquelle 
on  tâche  d’engager  le  frein , dont  on  fait  la  section 
avec  des  ciseaux  mousses  portas  horizontalement.  En 
s’y  prenant  ainsi,  on  évite  de  blesser  l’artère  ca- 
nine; dans  le  cas  où  cet  accident  serait,  arrivé,  on 
arrêterait  aussitôt  l’hémorrhagie  en  appliquant  sur 
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l’ouverture  du  vaisseau  l’extrémité  dun  stylet  rougi 
au  feu. 

On  détruit  les  adhérences  latérales  de  la  langue 
avec  les  ciseaux  ou  le  bistouri  conduits  sur  une 
sonde  cannelée , que  l’on  engage  au-dessous  du  pro- 
longement membraneux  qui  tient  aux  bords  de  la 
langue. 

§ Y.  Vices  de  Conformation  des  génitales 

de  l’homme. 

% 

L’éjection  de  l’urine  ne  peut  s’effectuer  qu’autant 
que  le  méat  urinaire  est  libre,  et  que  l’extrémité  du 
prépuce  est  naturellement  perforée. 

1°.  On  divise , avec  la  pointe  d’une  lancette  ou  d’un 
bistouri , la  petite  membrane  qui  ferme  quelquefois 
l’orifice  de  l’urètre , puis  on  l’excise  avec  des  ciseaux. 
On  désunit  avec  la  pointe  du  bistouri  les  deux 
lèvres  du  méat  urinaire , qui  sont  adhérentes  par 
leurs  faces;  on  prévient  leur  recollement,  en  insi- 
nuant dans  l’orifice  une  petite  tente  de  charpie  grais- 
sée avec  du  cérat. 

Le  canal  de  l’urètre  est  sujet  à un  autre  défaut 
de  conformation  , appelé  hypospadias , et  dont  il 
existe  deux  espèces  : dans  la  icre,  le  canal  est  à sa 
place  naturelle,  mais  il  est  interrompu  dans  une 
partie  de  sa  longueur;  son  ouverture  existe  derrière 
le  gland , a la  base  de  la  verge , ou  au  fond  d’une 
fente  , par  laquelle  le  scrotum  est  divisé  en  deux 
grosses  lèvres  ovoïdes  : ce  cas  en  a souvent  imposé 
pour  un  hermaphrodisme. 


Comment 
on  détruit 
les  adhéren- 
ces latérales 
de  la  langue. 


L’imperfo- 
ration s’op- 
pose à l’éjec- 
tion de  l’u- 
rine. 

Comment 
on  y remé- 
die. 


HypoSpa- 

dias. 

Il  y en  a 
deux  espè- 
ces : 

Dans  la  iVH, 
le  canal  est 
à sa  place 
naturelle. 


Dans  la  2% 
il  occupe  le 
tlos  de  la 
Verge. 


L’hypospa- 
dias  est  in- 
curable , ou 
bien  il  est. 
inutile  d’y 
remédier. 


Vices  de 
conforma- 
tion du  pré- 
puce. 

Phymosis. 

Effets  qu’il 
produit. 


Simple  ré- 
trécisse- 
ment du  pré- 
puce. 

EHéts  qui 
eu  résultent. 


Opération 
du  phymo- 
>is. 
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Dans  la  2e , l’urètre  occupe  le  dos  de  la  verge  ; il  est 
ouvert  dans  un  endroit  plus  ou  moins  proche  cTu 
pnbis,  et  il  se  continue  sous  la  forme  d’une  rigole, 
dans  laquelle  1 urine  coule  jusqu’à  l’extrémité  du 
pénis. 

L hypospadias  est  le  plus  souvent  incurable;  il  n’y 
aurait  quelque  espoir  d’y  remédier,  que  dans  le  cas 
où  1 orifice  de  l’urètre,  situé  derrière  le  gland,  co- 
existeraft,^p|p  une  simple  imperforation  du  méat 
urinaire;  mais,  comme  cette  disposition  ne  gêne 
point  l’expulsion  des  urines,  et  qu  elle  ne  paraît  point 
être  une  cause  d’impuissance,  toute  opération  de- 
vient à peu  près  inutile. 

II0.  Le  prépuce  est  sujet  à deux  vices,  qui  sont  le 
phymosis  et  le  paraphymosis. 

A.  Dans  le  phymosis , le  prépuce  est  resserré  sur 
le  gland;  son  ouverture , plus  ou  moins  étroite,  ne 
donne  point  une  issue  facile  à l’urine.  Ce  fluide  s’a- 
masse au' fond  du  prépuce,  qu’il  irrite  ainsi  que  le 
gland,  ses  matériaux  salins  se  déposent  et  se  con- 
crètent  pour  former  un  calcul  qui  se  moule  sur  ce 
dernier. 

Un  rétrécissement  moindre  du  prépuce  ne  cause 
d’incommodité  réelle  qu’après  l’époque  de  la  pu- 
berté : alors  la  copulation  est  douloureuse  , et  le 
sperme  ne  pouvant  pas  être  lancé  dans  le  vagin , 1 in- 
dividu reste  impuissant. 

x On  guérit  le  phymosis,  en  divisant  la  partie  su- 
périeure du  prépuce  de  la  même  manière  que  l’on 
désunit  les  paupières  et  les  lèvres  unies  par  leurs 
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bords  libres;  on  substitue  les  ciseaux  au  bistouri  , 
lorsque  le  prépuce  est  flasque , et  que  son  ouvertur  e 
est  assez  grande  pour  permettre  1 introduction  d une 
des  branches  de  l’instrument  ; on  résèquç  les  lèvres 
de  la  plaie,  lorsque  le  prépuce  est  excessivement  al- 
longé , ou  lorsqu'il  est  dur  et  comme  calleux. 

B.  Le  paraphymosis  est  cet  état  opposé  au  phy- 
mosis  dans  lequel  le  gland  est  complètement  à dé- 
couvert. 

Quand  le  paraphymosis  est  ancien  , qu’il  soit  ori- 
ginel ou  accidentel , il  n’entraîne  aucun  inconvé- 
nient ; mais  lorsqu’il  dépend  de  l’étroitesse  du  pré- 
puce que  l’on  a attiré  brusquement  en  arrière  pour 
découvrir  le  gland  , celui-ci  est  étranglé , douloureux 
et  enflammé. 

On  remédie  à ces  accidens  du  paraphymosis  ac- 
cidentel et  récent  par  l’emploi  des  émoljiens  en  bains 
et  en  cataplasmes , puis  l’on  s’efforce  de  repousser  le 
gland  avec  les  pouces , pendant  qu’avec  le  doigt  in- 
dicateur et  le  doigt  du  milieu  de  chaque  main , on 
tâche  de  ramener  le  prépuce  en  avant.  Pour  dernière 
ressource  , on  lève  l’étranglement  en  incisant  de 
dedans  en  dehors  une  partie  de  la  bride  formée  par 
la  membrane  interne  du  prépuce. 

III0.  Lorsque  le  frein  du  pénis  est  trop  allongé  ou 
trop  étroit,  des  tiraillemens  douloureux  se  font  res- 
sentir pendant  l’érection , et  la  verge  est  courbée  en 
bas.  On  fait  la  section  du  frein  avec  des  ciseaux,  ou 
mieux , au  moyen  d’un  bistouri , avec  lequel  on  tra- 
verse le  repli  membraneux  et  triangulaire  qui  existe 


Paraphy- 

mosis. 


Accidens 
qu’il  pro- 
duit. 


Comment 


on  y remé- 
die. 


Vices  du 
frein  de  la 
verge. 

Comment 
on  y remé- 
die. 


Développe- 
ment exces- 
sif du  clito- 
ris. 


Abus  qui 
peuvent  en 
résulter. 


Ablation  de 
cet  organe. 


Im  perfora- 
tion par- 
tielle de  la 
vulve. 


Union  com- 
plète des 
grandes  lè- 
vres. 
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le  long  du  gland.  L’incision  faite,  on  met  entre  ses 
bords  un  petit  plumasseau  de  charpie,  et  l’on  tient 
le  prépuce  en  arrière  jusqu’à  ce  que  la  cicatrisation 
soit  achevée. 

§ ^ I-  Vices  de  Conformation  des  Parties  génitales 

de  la  femme. 

L’excessif  développement  du  clitoris. qui  fait  saillie 
à travers  la  vulve,  favorise,  chez  les  jeunes  filles, 
1 habitude  pernicieuse  de  la  masturbation , et  dans 
un  âge  plus  avancé  les  déréglemens  les  plus  hon- 
teux. 

Lorsque  les  jeunes  filles  qui  abusent  de  cet  organe, 
tombent  dans  l’épuisement  et  le  marasme , et  que  ni 
les  conseils,  ni  même  les  moyens  répressifs  ne  peu- 
vent parvenir  à les  rendre  plus  sages , on  se  décide 
à faire  l'amputation  de  cet  organe , en  l’emportant 
d’un  seul  coup  de  bistouri.  On  arrête  l’hémorrhagie 
avec  le  feu  ou  par  la  ligature  des  vaisseaux. 

Les  grandes  lèvres  sont  rarement  adhérentes  dans 
toute  leur  longueur;  le  plus  souvent  elles  ne  sont 
unies  que  partiellement.  Les  urines,  et  meme  les 
règles , peuvent  quelquefois  s’écouler  sans  difficulté 
par  l’intervalle  qui  existe , et  on  n’est  appelé  à re- 
médier  à cette  imperforation  partielle , qu’après  l'àge 
de  puberté  ou  lors  de  l'accouchement. 

Lorsque  la  vulvp  est  tout-à-fait  imperforée,  les 
urines  ne  peuvent  être  évacuées;  il  faut  se  hâter  de 
secourir  l’enfant  : s’il  n’existe  aucune  ouverture , on 
incise.dè  dehors  en  dedans  sur  la  ligne  où  la  fente  de 
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la  vulve  devrait  se  trouver,  puis  on  insinue  une  sonde, 
à la  faveur  de  laquelle  ori  glisse  le  bistouri  pour  ache- 
ver d isoler  les  grandes  lèvres;  après  l’opération,  on 
recouvre  chacune  de  ces  parties  d’un  morceau  de 
linge  ou  de  papier  brouillard  enduit  de  cérat , afin 
qu’elles  se  cicatrisent  isolément. 

L’orifice  du  vagin  est  quelquefois  complètement 
fermé  par  l’hymen , ou  par  une  membrane  étrangère 
située  plus  ou  moins  profondément;  la  cavité  de  ce 
conduit  peut  être  rétrécie  ou  même  oblitérée  dans 
une  plus  ou  moins  grande  partie  de  son  étendue. 

L’im perforation  de  l'orifice  de  l’utérus  est  plus 
rare  ; elle  est  due  à l’union  intime  de  ses  deux  lèvres 
qui  font  saillie  dans  le  vagin , ou  bien  elle  dépend 
d’une  membrane  tendue  entre  ces  dernières , et  con- 
tinue avec  elles. 

Les  dangers  de  l’imperforation  absolue  du  vagin 
et  de  l’utérus  se  manifestent  à l’époque  de  la  pu- 
berté : le  sang  des  règles , ne  trouvant  point  d’issue 
à l’ extérieur , s’accumule  dans  ces  organes,  qu’il  di- 
late; la  vessie  et  le  rectum  sont  comprimés  , d’où  ré- 
sultent la  rétention  d’urine  et  la  constipation  ; le 
ventre  se  tuméfie , des  douleurs  dans  le  bassin  et  dans 
les  lombes  se  font  ressentir  périodiquement  tous  les 
mois,  et  la  personne  court  les  dangers  les  plus  grands, 
si  la  maladie  est  méconnue. 

On  oppose  au  simple  rétrécissement  du  vagin  les 
bains,  les  injections  émollientesVt  les  corps dilatans, 
dont  on  continue  l’usage  aussi  long-temps  qu’il  est 
nécessaire. 


Occlusion 

du  vaçin. 

• & 


Imperfora- 
tion de  l’ori- 
fice de  l’uté- 
rus. 


Les  effets 
de  ces  im- 
perforations 
se  manifes- 
tent après  la 
puberté. 


Traitement 

du  rétrécis- 
sement du 
vagin. 


île  l’imper- 
fo ration  du 
vagin  et  de 
l’utérus. 


L’obtura- 
tiou  com- 
plète du  va- 
gin est  un 
cas  grave  et 
embarras- 
sant. 


Simple  ré- 
trécissement 
de  l’anus  et 
du  rectum. 

Effets. 

Traitement. 


ïmperfora- 
tion  de  l’a- 
nus et  du 
rectum. 

Effets  et 
acéidens. 
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On  incise  les  membranes  d’occlusion  du  vagin  et 
de  l’utérus  avec  la  pointe  d’un  bistouri  ou  avec  le 
pharyngotome  : le  sang  qui  s’écoule  alors,  a une 
couleur  de  lie  de  vin  ; iî  exhale  une  odeur  fétide.  On 
fait  des  injections  détersives  et  toniques,  afin  d’en-, 
traîner  les  restes  du  liquide , et  de  provoquer  le  res- 
serrement de  la  matrice. 

Quant  à l'obturation  du  vagin  par  une  substance 
solide  ou  par  l’entière  adhésion  de  ses  parois , on  ne 
peut  point  tracer  de  règles  thérapeutiques  à ce  sujet  : 
le  chirurgien  emploiera  les  moyens  que  lui  suggérera 
sa  sagacité,  d’après  la  connaissance  de  l’état  des  par- 
ties et  des  accidens  qui  se  présentent. 

§ Y II.  Vices  de  Conformation  de  V Anus 
et  du  Rectum. 

Lorsque  l’anus  et  le  rectum  sont  très -resserrés, 
il§  livrent  difficilement  passage  aux  matières  alvines; 
l’enfant  a de  la  peine  à les  expulser:  on  a recours, 
dans  ce  cas,  auxlavemens,  pour  délayer  les  matières 
et  faciliter  leur  sortie,  en  même  temps  qu’on  em- 
ploie avec  assiduité  les  moyens  propres  à rendre  à 
ces  parties  leur  diamètre  naturel. 

L’imperforation  de  l’anus  et  du  rectum  a lieu  par 
oblitération  complète  ou  par  simple  occlusion  due 
à une  membrane  contre  naturè:  les  excrémens  ne 
peuvent  être  évacués,  l’enfant  pousse  des  cris  con- 
tinuels , son  visage  est  rouge  et  tuméfié , la  peau 
prend  une  teinte  ictérique;  il  survient  des  nausées  et 
des  vomissemens. 
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On  enfonce  un  trois-quarts  dans  le  lieu  que  le  Traitement, 
rectum  doit  occuper  ; les  matières  s’échappent  par 
la  canule  du  trois-quarts;  l’enfant  est  soulagé.  On 
agrandit  l’ouverture  avec  le  bistouri , et  on  l’entre- 
tient en  la  remplissant  avec  une  tente  de  charpie 
ou  d’éponge  préparée. 

Quand  le  rectum  manque  , il  n’existe  aucune  Absence  du 
trace  d’anus;  un  trois-quarts  plongé  à une  certaine  recLum‘ 
distance  et  suivant  la  direction  de  cet  intestin  , ne 
fait  rien  découvrir.  On  est  alors  réduit  à la  ■ trist  0 Dernière 
nécessilé  d inciser  la  paroi  latérale  gauche  de  l’ab-  qui  reste, 
domen  , et  d ouvrir  1 S iliaque  du  colon,  qui  est 
derrière,  pour  établir  un  anus  artificiel,  qui  ne  laisse  Anusartifi- 
qu’une  existence  très-précaire  à l’enfant.  “ cie1' 

§ VIII.  V ices  de  Direction  du  Tronc  et 
des  Membres . 

La  mauvaise  direction  du  tronc  et  des  membres  Ils  sont  ra- 
est  moins  souvent  un  vice  originel , qu’une  suite  des  ori" 

positions  vicieuses  que  l’enfant  prend  par  habitude,  § 
ou  de  celles  qu  il  contracte  à l’occasion  de  quelques 
maladies,  telles  que  le  rachitis,  la  paralysie  et  l’état 
convulsif  des  muscles,  etc. 

Cependant  il  n’est  pas  rare  de  voir  des  enfans  Comment 
venir  au  monde  avec  une  déviation  des  membres,  ^7^? 
et  notamment  des  pieds,  qui  peuvent  être  plus  ou’^^T' 
moins  courbés  en  dedans  ou  en  dehors.  On  ramène 
ces  parties  à leur  direction  naturelle  par  l’emploi  de 
bottines,  auxquelles  on  adapte  un  ressort  qui  attire 
«ans  cesse  le  pied  du  côté  opposé  à celui  vers  lequel  il 


a celle  <lu 
tronc 


et  à celle  des 
genoux. 


Ce  qu’ort 
entend  par 
corps  étran- 
gers. 


Variétés  de 
ces  corps. 


Comment 
ceux  du  de- 
hors pénè- 
trent dans 
l’intérieur 
du  corps. 

Quelques- 
uns  agissent 
sur  des  or- 
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s’incline.  Lorsqu’on  use  de  ce  moyen  de  bonne  heure 
et  avec  persévérance , les  pieds  se  redressent  insensi- 
blement , et  reprennent  la  direction  qui  leur  est 
propre. 

Dans  les  déviations  du  tronc , on  fait  porter  des 
corsets,  dont  le  bord  qui  correspond  aux  aisselles  est 
exhaussé  du  côté  vers  lequel  le  corps  se  penche , et 
échancré  du  côté  opposé. 

On  ramène  les  genoux  déviés  de  leur  rectitude 
naturelle,  en  donnant  au  talon  de  la  chaussure  un 
peu  plus  de  hauteur  du  côté  où  l'inclinaison  a lieu. 

CHAPITRE  VII. 

DES  CORPS  ÉTRANGERS. 

On  donne  le  nom  de  corps  étrangers  aux  diverses 
substances  nuisibles  qui  se  sont  formées  au  dedans 
de  nous,  et  à celles  qui  y ont  été  introduites  acci- 
dentellement. 

Les  corps  étrangers  présentent  une  multitude  de 
variétés , soit  qu’ils  naissent  dans  l'intérieur  du 
corps,  soit  qu’ils  viennent  du  dehors  : il  y en  a 
de  solides , de  liquides  et  de  gazeux;  les  uns  sont  ani- 
més, les  autres  sont  inanimés,  etc. 

Parmi  ceux  qui  viennent  du  dehors,  les  uns  en- 
trent dans  l’intérieur  du  corps  par  les  ouvertures  de 
sa  surface  extérieure;  les  autres  y pénètrent  à travers 
la  peau , qu’ils  ont  préalablement  divisée. 

Enfin  , certains  corps  étrangers  sont  appliqués  sur 
quelques  parties  saillantes  de  l’extérieur  du  corps , 
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comme  sur  les  doigts  et  les  parties  génitales  de  garies  exté- 
l’homme.®  neurs- 

Les  effets  fâcheux  des  corps  étrangers  résultent , Effets  gené- 
i°.  de  l’obstacle  mécanique  qu’ils  apportent  à l’exer-  corps ànm- 
cice  des  fonctions;  2°.  de  l’irritation  qu’ils  produi-  8er*‘ 
sent , soit  en  déchirant  les  tissus,  soit  en  étreignant 
les  organes,  etc. 

• ' 

§ Ier.  Corps  étrangers  clans  les  fosses  nasales. 


Les  concrétions  calculeuses  qui  se  forment  dans 
les  sinus  des  fosses  nasales , et  les  vers  qui  s’y  engen- 
drent, causent  des  douleurs  fixes , permanentes  et  plus 
ou  moins  vives;  leur  existence  devient  certaine , lors- 
que le  malade  rend  des  fragmens  de  ces  corps.  Les 
sinus  frontaux  et  maxillaires  sont  les  cavités  où  ils 
ont  été  observés.  Ôn  divise  les  parties  molles,  on 
perfore  les  os,  pour  mettre  à découvert  ces  corps 
étrangers  et  pour  en  faire  l’extraction. 


Ces  corps 
sonl  des  cal- 
culs ou  des 
vers. 

Signes  et 
accidens. 


Traitement. 


§ II.  Corps  étrangers  dans  l'œil. 

m ^es  corPs  étrangers  qui  agissent  sur  l’œil  irritent 
vivement  cet  organe,  d’où  résultent  une  violente 
ophthalmie  et  les  suites  graves  que  celle-ci  peut  en- 
traîner, si  1 on  tarde  trop  à les  extraire. 

On  entraîne  les  corps  pulvérulens  qui  s’engagent 
entre  l’œil  et  les  paupières,  par  des  lotions  d eau 
ùede;  les  petits  corps  solides  peuvent  être  extraits 
avec  un  petit  morceau  de  papier  roulé  entre  les 
r ()'gts,  on  attire  les  matières  légères  avec  un  bâton  de 
cire  d’Espagne,  mis  à l’état  électrique  par  le  frolte- 
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ment  ; on  se  sert  de  la  pointe  d’une  aiguille  pour  dé- 
gager les  parcelles  métalliques  ou  autres»  engagées 
dans  l’épaisseur  de  la  cornée  transparente  ; avec  l’ai- 
inant,  on  peut  débarrasser  l’œil  des  parcelles  ferru- 
gineuses qui  s’y  sont  introduites. 

§ III.  Corps  etrangers  dans  l'oreille. 

Le  cérumen  , accumulé  et  épaissi  dans  l’intérieur 
du  conduit  auditif,  gêne  ou  empêche  l’entrée  des 
rayons  sonores,  et  cause,  par  conséquent,  la  dureté 
de  l’ouïe  ou  la  surdité.  On  l’extrait  avec  une  eu- 
rette , après  l’avoir  ramolli  avec  quelques  gouttes, 
d’huile  ou  d’eau  savonneuse. 

Les  insectes  qui  pénètrent  dans  le  conduit  audi- 
tif, tels  que  les  puces,  les  perce-oreilles,  etc.,  cau- 
sent une  douleur  insupportable  par  leurs  mouve- 
mens  continuels  et  par  l’agitation  qu’ils  communi- 
quent à la  membrane  du  tympan.  On  les' noie  et  on 
les  entraîne  par  des  injections  d’eau  tiède  ou  d’huile 
d’amandes  douces  ; on  peut  aussi  les  saisir  avec  une 
boulette  de  coton  ou  de  laine  cardée , dans  laquelle 
ils  s’empêtrent  très-facilement. 

Les  autres  corps  étrangers  durs  , tels  que  des 
noyaux,  des  pois,  de  petites  boules  de  verre  , etc.  , 
qui  sont  lancés  ou  introduits  de  force  dans  l’oreille  , 
peuvent  donner  lieu  à des  accidens  fâcheux. 

On  les  découvre  aisément  dans  le  conduit  auditif, 
si  l’on  a soin  de  diminuer  l’obliquité  de  celui-ci , en 
portant  l’oriculc  en  haut  et.  en  avant:  alors  on  juge 
de  la  situation,  du  volume  de  ces  corps , et  s’ils  sont 
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libres  ou  resserres  dans  l’endroit  qu’ils  occupent.  Ou 
les  lire  avec  des  curettes,  des  pinces  , etc.  On  n’ou- 
bliera  point  de  faire  couler  quelques  gouttes  d’huile 
dans  l’oreille  , afin  de  rendre  la  sortie  du  corps  étran- 
ger plus  facile , et  le  contact  des  instrumens  moins 
douloureux. 

§ IV.  Corps  étrangers  dans  les  voies  aériennes. 

Les  concrétions  membraneuses  engendrées  par  le  Variétés  d 

croup  dans  les  voies  aériennes,  les  polypes  nés  dans  cescorPs- 

1 intérieur  des  ventricules  laryngés  , quoique  déve- 

ijppes  insensiblement , ne  sont  pas  moins  funestes 

, 6 leS  C°rps  ëtranSers  du  dehors  qui' sont  portés 
brusquement  dans  ces  cavités. 

Les  substances  fluides  n’incommodent  nue  pas- 
sagèrement ; elles  sont  promptement  rejetées  par  l’ef- 
tort  de  1 expiration. 

Les  corps  solides  et  volumineux  qui  s’arrêtent  à D„ 
ou\ crture  supérieure  du  larynx,  obstruent  complé- 

onVd  l!‘  T Pr°dUiSeM  k SUff°Cation’  Lot  - 

qu  ils  sont  d un  volume  moindre  , ils  tombe,,,  , Ils  s’“" 
la  glotte  , et  donnent  lieu  à des  accidens  plus  ou 

nature  ‘ '<’<*  firme,  leur  Tcbta 
c,  le.  Ces  accidens  sont  la  toux  ron„„l  ■ pro 

•avec sifflement  et  râlement,  la  difficulté  de  ’ 

d dealer,  une  douleur  fixe  qu e le  mahd  ,7™ 

avec  le  doigt , lorsque  la  voix  et  h J,  T" 

;f  » Le  visage  t^l  tteft 

} ux  saillans  ; les  veines  jugulaires  se  gonflent  et  1 
pouls  prend  de  l’intermittence.  Ces  phénomènes  at 
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mans  s’apaisent  et  se  renouvellent  plus  ou  moins 
souvent , ce  qui  est  relatif  à la  position  dans  laquelle 
se  trouvent  les  corps  étrangers , que  les  mouve- 
mens  du  col , l’inspiration  et  l’expiration  peuvent 
déplacer. 

La  respiration  se  faisant  toujours  avec  difficulté , 
et  le  malade  redoublant  d’efforts  pour  éviter  la  suf- 
focation , le  poumon  s’infiltre  d’air  , par  la  rupture 
de  quelques-unes  de  ses  cellules  : l’emphysème  gagne 
le  coi  et  les  parois  do  thorax,  les  fonctions  respira- 
toires cessent , et  la  vie  s éteint. 

Lorsque  les  corps  étrangers  sont  petits,  comtpe 
un  noyau  de  cerise , une  arête  de  poisson  , 1111e  pe- 
tite pièce  de  monnaie,  etc. , ils  causent  d’abord  quel- 
ques-uns des  phénomènes  précédens  ; peu  à peu  les 
parties  s’habituent  à leur  contact , mais  plus  tard,  la 
membrane  muqueuse  s’engorge  et  "s’ulcère , les  car- 
tilages se  carient , elle  malade  succombe , au  bout 
d’un  temps  plus  ou  moins  long,  à la  phthisie  laryn- 
gée qui  s’est  déclarée. 

Les  questions  faites  au  malade  et  aux  assislans  ne 
peuvent  instruire  que  sur  l’espèce  de  corps  étranger. 
Une  sonde  qui  passe  librement  dans  l’œsophage  donne 
la  certitude  qu’il  n’occupe  point  ce  conduit  ; dès  lors 
on  procède  à l'opération  de  la  bronchotomie,  en  inci- 
sant ou  le  larynx  ( laryngotomie  ) , ou  la  trachée- 
artère  ( trachéotomie).  A peine  le  canal  aérien  est-il 
ouvert,  que  la  respiration  se  rétablit,  et  que  l’air 
chasse  le  corps  étranger,  s’il  est  petit  et  libre ;*on 
serait  obligé  d’extraire  ce  dernier  avec  les  doigts  ou 
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arec  (les  pinces,  s’il  tardait  trop  à sortir,  soit  parce 
qu  il  est  trop  volumineux,  soit  parce  qu’il  est  engagé 
en  partie  dans  la  membrane  interne  du  canal 
aérien  (i). 

§ Y.  Corps  etrangers  dans  le  pharynx  et  l'œsophage. 

Les  corps  volumineux  qui  s’arrêtent  au  bas  du 
pharynx,  bouchent  l’ouverture  supérieure  du  larynx, 
et  menacent  de  suffoquer  le  malade  ; on  les  extrait 
avec  les  doigts,  portés  au  fond  de  l’arrière-bouche. 
S’ils  sont  descendus  dans  l’œsophage  , on  se  com- 
porte différemment , selon  l’espèce  de  corps  étran- 
gers: lorsqu’ils  ne  sont  point  de  nature  à compro- 
mettre la  vie  du  malade , on  cherche  à les  précipiter 
dans  l’estomac  , en  faisant  avaler  des  liquides,  des 
alimens  mous,  comme  de  la  soupe,  des  épinards,  ou 
bien  on  les  y pousse  , à l’aide  d’une  bougie  ramollie 
dans  1 huile  chaude  , d’une  sonde  de  gomme  élas- 
tique , d’une  baleine  garnie  d’une  éponge  à son  ex- 
trémité , etc.  A-t-on  à craindre  qu’ils  causent  des 
accidens  graves  dans  l’estomac , on  provoque  leur  ex- 
pulsion en  excitant  le  rire  , la  toux,  l’ éternuement 
ou  le  vomissement  ; ou  bien  on  s’efforce  de  les  retirer 
à l’aide  de  pinces  ou  autres  inst rumens  connus  dans 
la  pratique  de  la  chirurgie  (2). 

Lorsque  ces  corps  sont  volumineux,  et  qu’ils  ne 

(1)  Mém.  sur  la  bronchotomie , tom.  i ; Clinique  chirurgicale , 
par  M.  le  prof.  Pelletan. 

(a)  Mém.  de  l' Acad.  roy.  de  chirurgie , tom.  1,  pag.  4^4. 
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peuvent  ni  descendre , ni  remonter  , on  commence 
par  faire  la  bronchotomie,  àfin  d’éloigner  les  dangers 
de  la  suffocation;  ensuite,  on  se  décide  à faire  l’opé- 
ration de  1 œsophagotomie,  quand  surtout  la  violence 
des  accidens  ne  permet  pas  de  temporiser. 

Les  corps  aigus,  tels  que  les  arêtes  de  poisson,' 
des  aiguilles ,'  des  épingles , etc. , fixés  dans  le  tissu  de 
1 œsophage,  doivent  être  abandonnés  : la  suppuration 
les  expulse  tôt  ou  tard. 

§ \I.  Corps  étrangers  appliqués  aux  parties  génitales 

de  l’homme. 

Des  jeunes  gens  ayant  imprudemment  engagé  leur 
pénis  dans  l’anneau  d’une  clef  ou  dans  un  anneau  de 
cuivre , le  gonflement  considérable  qui  survint , ne 
permit  plus  de  dégager  le  corps  étranger  qu’après 
avoir  scarifié  la  verge,  pour  obtenir  un  dégorgement 
qui  la  laissât  libre , ou  après  avoir  limé  l’anneau  , 
pour  pouvoir  le  briser  avec  plus  de  facilité. 

Chez  un  autre  jeune  homme  qui  avoit  engagé 
ses  testicules  et  son  pénis  dans  l’ouverture  ovale  d’un 
briquet,  l’engorgement  des  parties  étranglées  fut  si 
considérable  , qu’à  peine  put-on  découvrir  les  bran- 
ches du  briquet;  le  chirurgien  parvint  cependant  à 
le  saisir  avec  des  étaux  a main , et  le  brisa  sans  causer 
aucun  accident  aux  parties  (i). 


(i)  De  IciMéd.  opératoire,  t.  3,  parle  prof.  Sabathier. 
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§ VII.  Corps  étrangers  dans  la  vessie. 

Les  corps  étrangers  les  plus  ordinaires  que  l’on 
trouve  dans  la  vessie  sont  des  calculs  ou  pierres.  Us 
sont  dus  à la  concrétion  des  matières  salines  conte- 
nues dans  les  urines. 

On  les  rencontre  aussi  dans  les  reins,  les  urttères, 
et  même  dans  le  tissu  cellulaire  où  l’urine  s’infiltre 
accidentellement,  depuis  un  temps  plus  ou  moins 
long.  Très-rares  chez  la  femme,  ils  s’offrent  beau- 
coup plus  fréquemment  chez  l’homme,  dont  le  canal 
de  F urètre  est  étroit  et  moins  dilatable  que  celui  de 
la  femme,  qui  donne  facilement  issue  aux  graviers 
de  la  vessie. 

L’enfance , la  vieillesse  , les  climats  froids  et  hu- 
mides, l’origine  de  parens  goutteux  ou  calculeux  , 
sont  des  causes  prédisposantes  à cette  maladie. 

Les  calculs  se  forment  plus  promptement  quand  des 
corps  étrangers  existent  dans  la  vessie  : tels  qu’un 
gravier  descendu  du  rein  par  l’uretère , des  muco- 
sités épaissies,  du  sang  concrété  , un  polype,  des 
fragmens  de  sonde  ou  de  bougie,  des  aiguilles  enfon- 
cées par  l’urètre  , etc.  Ces  substances  deviennent  les 
noyaux  sur  lesquels  les  sels  urinaires  se  déposent  et 
s’accumulent. 

\ 

Piicn  n est  plus  variable  que  le  nombre,  le  volume, 
la  forme  , la  composition  des  calculs  urinaires , et  le 
mode  d’agrégation  de  leurs  élémens. 

On  reconnaît  leur  présence  à la  douleur  que  le  ma- 
lade éprouve  au  bas-fond  de  la  vessie  , et  qui  se  but 
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ressentir  tout  le  long  de  l’urètre,  au  prurit  continuel 
(lu  gland  , aux  ténesmes,  à la  strangurie,  à la  réten- 
tion et  à l'incontinence  d'urine,  etc.  Tous  ces  signes 
ne  seraient  encore  qu  incertains-,  s’ils  n’étaient  point 
confirmés  par  le  cathétérisme. 

Ainsi  donc , à l’aide  d’une  algalic  d’argent  intro- 
duite*! ans  la  vessie,  on  constate  d’une  manière  plus 
positive  l'existence  delà  pierre, par  lechoc  que  l’ins- 
trument éprouve  en  heurtant  cette  dernière. 

Le  traitement  de  l’affection  calculeuse  par  les  bois- 
sous  mucilâgineuses  abondantes , ou  par  les  préten- 
dus lithontriptiques , tels  que  Xuva  ursi,  la  pareira 
brava  , etc. , n'est  propre  qu’à  calmer  les  douleurs 
que  le  malade  éprouve.  Les  boissons  et  les  injections 
alkalines  ou  acides  ne  sont  pas  sans  inconvénient , et 
elles  peuvent  tout  au  plus  ralentir  les  progrès  du 
calcul.  L’opération  de  la  taille  ou  de  la  lithotomie 
est  le  moyen  le  plus  certain  de  -délivrer  le  malade 
d’une  affection  aussi  grave. 

§ VIII.  Corps  étrangers  dans  l’utérus. 

\ 

Les  matières  étrangères  qui  peuvent  se  rencontrer 
dans  la  matrice  sont  très-nombreuses  : on  y trouve, 
eneftet,  des  hydatides , des  calculs,  du  sang,  delà 
sérosité,  de  l’air,  des  débris  de  fœtus,  etc. 

Les  hydatides  sont  des  espèces  de  vers  dont  le  corps 
ressemble  a un  petit  kyste  rempli  d’un  fluide  séreux 
plus  ou  moins  transparent.  Elles  s’amassent  quelque- 
fois en  très— grand  nombre  dans  la  inatiice,  au  point 
de  simuler  la  grossesse.  On  excite  leur  expulsion  par 
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dos  injections  faites  avec  une  dissolution  de  sel  marin, 
d'après  le  conseil  de  M.  Percy. 

Les  concrétions  calculais  es  de  la  matrice  ne  se 
font  reconnaître,  dans  leur  origine,  que  par  des  si- 
gnes très-obscurs  et  communs  à plusieurs  autres 
affections  de  ce  viscère.  Ce  n’est  que  quand  elles 
ont  acquis  un  certain  volume,  et  qu’à  l’aide  du  doigt 
ou  d’un  stylet  on  les  sent  à travers  le  col  utérin,  que 
les  doutes  se  changent  en  certitude. 

L’extraction  de  ces  calculs  n’est  pas  toujours  pos- 
sible; en  effet,  la  matrice  les  embrasse  de  toutes  parts, 
elle  se  moule  sur  eux , et  s’accommode  aux  saillies  et 
aux  enfoncemens  dont  leur  surface  est  parsemée;  de 
là,  la  difficulté  ou  même  l’impossibilité  de  les  char- 
ger avec  les  pinces,  et  surtout  de  les  tirer  sans  expo- 
ser l’organe  à des  dilacérations  meurtrières. 

Si  cependant  un  petit  calcul , peu  volumineux  et 
mobile,  se  présentait  à l’orifice  de  la  matrice,  on 
préparerait  son  extraction  par  des  bains  et  des  injec- 
tions émollientes;  puis, £vec  les  doigts,  ou  au  moyen 
de  petites  tenettes,  on  le  dégagerait  par  des  tractions 
ménagées  ; si  l’orifice  était  trop  étroit  pour  le  laisser 
passer,  il  faudrait  nécessairement  l’agrandir  par  l’in- 
cision de  ses  commissures. 

On  calmera  1 irritation  qui  est  la  suite  nécessaire 
de  celle  opération,  en  continuant  les  bains  et  les  in- 
jections émollientes.  La  femme  gardera  le  repos;  elle 
sua  saignée  et  mise  au  régime  pendant  les  premiers 
jours  (pii  suivront  l’opération. 
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§ IX.  Corps  étrangers  dans  le  rectum. 

• , é 

Quatre  sortes  de  corps  étrangers  peuvent  se  ren- 
contrer dans  le  rectum  : i°.  des  excrémens  endurcis 
et  retenus  par  l’effet  d’une  constipation  opiniâtre  ou 
d’une  paralysie  du  rectum  ; 2°.  des  matières  fécales 
desséchées  et  concrétées , ayant  à leur  centre  des 
noyaux  de  fruits,  une  balle  de  plomb,  une  pierre 
biliaire,  etc.;  3°.  les  corps  étrangers  avalés,  tels  que 
des  arêtes  de  poisson , desfragmens  d’os,  etc.;  4°-  en- 
fin, les  corps  solides  plus  ou  moins  volumineux  qui 
ont  été  introduits  par  l’anus. 

On  provoque  l’évacuation  des  matières  fécales,’ 
en  administrant  des  boissons  ou  des  lavemens  pur- 
gatifs et  huileux;  en  cas  de  résistance,  on  les  extrait, 
ainsi  que  les  autres  corps  étrangers,  avec  une  curette, 
une  pince,  le  manche  d’une  cuillère,  les  doigts,  etc. 
On  n’omettra  point  de  lubrifier  le  rectum  et  l’anus 
avec  de  l’huile,  du  cérat  ou  du  beurre,  avant  d’y 
porter  les  instrumëns.  Lorsque  le  corps  à extraire  est 
anguleux,  inégal,  *et  capable  de  déchirer  les  parties, 
il  est  prudent  de  porter  jusqu’à  lui  une  canule , dans 
laquelle  on  l’ engagera  avant  de  1 attirer  au  dehors. 

§ X.  Corps  etrangers  dans  les  articulations. 

Les  corps  étrangers  qui  ont  été  observés  dans  1 in- 
térieur des  articulations  de  la  mâchoire  inférieure, 
du  poignet,  du  genou  et  de  la  main,  sont  de  deux 
espèces  : les  uns,  libres  ou  adhérons,  ont  pour  ori- 
gine un  tubercule  cartilagineux  développé  dans  le  tissd 
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de  la  capsule  synoviale  ; les  autres , toujours  libres  et 
mobiles  dans  l’articulation , sont  formés  par  les  ma- 
tériaux de  la  synovie , qui  se  précipitent  et  se  con- 
crètent  sous  forme  de  calcul. 

Cette  double  origine  des  corps  étrangers  dans  les 
articulations  explique  pourquoi  il  y en  a qui  laissent 
voir  quelques  traces  d’organisation  dans  leur  struc- 
ture, tandis  que  d’autres  n’en  offrent  aucune.  Le 
nombre , le  -volume  et  la  forme  de  ces  corps  sont 
très-variablls. 

Quoiqu’ils  puissent  naître  à la  suite  de  quelque  vio- 
lence exercée  sur  les  articulations , tels  qu’un  coup , 
une  chute,  etc. , le  plus  souvent  il  est  impossible  de 
les  rapporter  à aucune  cause  évidente. 

L’existence  des  concrétions  articulaires  se  recon- 
naît à une  douleur  plus  ou  moins  vive  , qui  se  calme 
ou  se  renouvelle  suivant  les  différentes  positions  que 
prend  le  malade;  les  mouvemens  de  l’articulation 
sont  difficiles  et  parfois  subitement  impossibles  ; les 
parties  environnantes  sont  gonflées  et  douloureuses. 
L hydarthrose  se  joint  quelquefois  à la  maladie. 

Quand  ces  corps  étrangers  existent  dans  l’articu- 
lation du  genou , il  peut  arriver  qu’ils  fassent  saillie 
sur  les  côtés  de  la  rotule , et  qu’on  puisse  les  saisir 

avec  les  doigts,  à travers  la  peau  et  les  tissus  sous- 
jacens. 

Pour  extraire  les  concrétions  articulaires , on  les 
fix.0  dans  1 endroit  où  elles  ne  sont  recouvertes  que 
par  très-peu  de  parties  molles;  ces  dernières  étant  in- 
^sees,  on  fait  l’extraction;  les  bords  de  l’incision 
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sont  aussitôt  rapproches  et  maintenus  en  contact  avec- 
une  bandelette  agglutinative. 

On  combat  les ^ complications  , et  l’on  prévient 
par  des  moyens  appropriés  les  accidens  qui  pourraient 
survenir. 
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CINQUIÈME  PARTIE. 

DE  LA  THÉRAPEUTIQUE. 

L A thérapeutique  est  cette  partie  de  la  médecine  qui 
a pour  objet  le  traitement  des  maladies. 

Ses  préceptes  sont  fondés,  i°.  sur  la  connaissance 
de  toutes  les  choses  qui  constituent  la  maladie; 
2°.  sur  l’état  du  sujet  ; 3°.  sur  les  moyens  ou  remèdes 
dont  se  compose  le  traitement.  De  ces  trois  choses 
résulte  ce  que  I on  appelle  1 indicant,  1 indication  et 
l’indiqué. 

A.  L 'indicant  se  compose  des  diverses  circon- 
stances propres  à la  maladie  et  de  toutes  celles  qui  lui 
sont  relatives  : tels  sont,  i°.  les  causes,  les  symp- 
tômes , les  accidens , la  simplicité  ou  la  complication , 
les  périodes,  etc.;  2°.  l’àge,  le  sexe,  la  constitution 
de  1 individu , la  structure,  la  vitalité  et  les  fonc- 
tions de  la  partie  affectée. 

B.  L indication  est  la  conclusion  que  l’on  tire, 
d’après  1 indicant,  sur  l’espèce  de  traitement  à adop- 
ter, et  sur  le  choix  des  différons  moyens  ou  remèdes 
qui  doivent  être  employés. 

Il  y a deux  sortes  d’indications  : la  rationnelle  et 
l’empirique. 

L’indication  rationndle  résulte  du  rapport,  que 
l’esprit  aperçoit  entre  les  qualités  d’un  médicament 
et  la  nature  d’une  maladie  : comme  , par  exemple  , 
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entre  les  excitans  et  la  faiblesse  ou  la  paralysie  d’un 
membre,  entre  les  émolliens,  les  rafraîchissans  et 
l’inflammation , etc. 

L’indication  empirique  n’est  appuyée  que  sur  des 
faits  fournis  par  l’observation  ou  par  l’expérience,' 
sans  que  l’on  puisse  découvrir  aucun  rapport  entre 
le  remède  et  la  maladie:  telle  est,  par  exemple,  l’in- 
dication d’employer  le  mercure  dans  la  syphilis , le 
vaccin  pour  prévenir  la  petite-vérole , etc. 

C.  L 'indiqué  est  le  moyen  ou  la  réunion  des  moyens 
que  Yindicant  requiert,  et  que  l’on  a jugé  par  Y in- 
dication devoir  être  mis  en  usage  pour  obtenir  le  sou- 
lagement ou  la  guérison  d’une  maladie. 

Les  auteurs  admettent  encore  la  co-indication  , la 
contre-indication,  la  contre-co-indication  ou  cor- 
répugnance.  « 

La  co-indication  favorise  l’indication.  Exemple: 
dans  un  abcès , l’indication  est  de  donner  issue  au 
pus  par  une  incision  ; la  situation  de  l’abcès  au  voi- 
sinage d’une  articulation , dont  on  pourrait  craindre 
la  lésion , est  alors  une  circonstance  qui  ajoute  à l’in- 
dication; c’est  une  co-indication. 

La  contre-indication  est  une  circonstance  particu- 
lière qui  vient  détruire  l’indication. 

La  coritrc-co-indication  ajoute  à la  contre-indi- 
cation. 

Dans  une  plaie  simple,  l’indication  est  de  réunir 
les  bords  écartés;  mais  s’il ^y  a une  contusion  pro- 
fonde , c’est  une  contre-indication.  Si  l’on  soup- 
çonne , de  plus,  que  1 os  a été  altéré , oy.  qu  il  s est 
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glissé  dans  la  plaie  quelque  corps  étranger , c’est  une 
contre-co-iridication  qui  s’oppose  à la  réunion  des 
lèvres  de  la  plaie. 

« Ces  différentes  indications  opposées , dit  de  la  Corollaires 
Faye,  jettent  quelquefois  dans  l’embarras.  Il  est  im-  ^7^  dé- 
portant alors,  pour  ne  rien  hasarder,  de  se  rappeler  Fes^ ^ 
plusieurs  règles  générales  établies  par  les  praticiens. 

i°.  Que  les  maladies  se  guérissent  par  leur  con- 
traire. 

2°.  Que  dans  les  grands  maux  on  doit  employer 
de  grands  et  de  prompts  remèdes. 

3°.  Que  si  la  nature  ne  peut  les  seconder,  ils  sont 
plus  préjudiciables  qu’utiles. 

4°.  Qu’il  vaut  mieux,  dans  une  maladie  mortelle,’ 
employer  un  remède  incertain  , que  d’abandonner 
le  malade  à une  mort  certaine. 

5°.  Que  les  avantages  et  les  inconvéniens  d’un 
remède  bien  pesés,  s’il  en  doit  résulter  des  inconvé- 
niens  plus  grands  que  les  avantages,  il  n’est  pas  pru- 
dent d’en  faire  usage  : car  si  l’on  ne  peut  point  gué- 
rir, il  ne  faut  point  nuire.  » 


§ Ier.  Des  Méthodes  curatives  ou  du  Traitement. 


On  appelle  méthode  curative  ou  traitement  l’en- 
semble des  règles  d’après  lesquelles  on  traite  les  ma- 
ladies. 

11  y a plusieurs  sortes  de  traitement , eu  égard  à 
la  nature  et  ap  caractère  de  là  maladie , à l’espèce  de 
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pour  objet  fie  préserver  de  certaines  maladies  dont 
011  est  menacé,  ou  d’éloigner  le  retour  de  celles  qui 
se  sont  déjà  manifestées. 

Ainsi , on  se  garantit  du  scorbut  par  l’exercice,  les 
alimens  de  bonne  qualité,  les  toniques  pris  à dose 
modérée  , etc:;  on  prévient  les  inflammations  et  les 
hémorrhagies  actives  et  périodiques  par  la  saignée, 
les  boissons  rafraîchissantes , les  bains  et  le  régime,  etc. 

B.  Le  traitement  palliatif  consiste  à calmer  les 

symptômes  d'une  maladie  , à diminuer  ses  accidens 
et  à ralentir  ses  progrès.  On  y a recours  dans  plu- 
sieurs cas  : y 

1 °.  Lorsqu’il  n’y  $ aucun  danger  pour  la  vie  du 
malade,  ni  aucune  crainte  d’augmentation  des  symp- 
tômes et  des  accidens,  en  différant  la  cure  radicale 
de  la  maladie;  c’est  ainsi  qu’on  fait  tout  simplement 
la  ponction  à une  hydrocèle,  dans  la  vue  de  soulager 
le  malade. 

20.  Lorsque  la  guérison  d’une  maladie  serait  suivie 
d’une  autre  maladie  plus  grave , comme  cela  pourrait 
avoir  lieu  après  la  cicatrisation  d’un  ulcère  ancien 
dont  la  suppuration  est  abondante. 

3°.  Dans  le  cas  où  la  maladie  est  au-dessus  des 
ressources  de  l’art;  comme,  par  exemple,  dans  un 
cancer  qui  s’est  étendu  au  loin,  et  qui  a contracté 
des  adhérences  indestructibles. 

C.  Le  traitement  radical  ou  curatif  procure  une 
guérison  parfaite  de  la  maladie.  La  conduite  que  1 on 
lient  pour  atteindre  ce  but  est  relative  aux  circons- 
tances particulières. 
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Ainsi,  dans  les  maladies  simples  et  bénignes  , on 
suit  ce  que  l’on  appelle  la  méthode  expectante,  qui 
consiste  moins  dans  l’emploi  des  remèdes  les  plus 
simples,  que  dans  1 attention  d’écarter  tout  ce  qui 
pourrai!  troubler  les  efforts  salutaires  de  la  nature  : 
tel  est  le  cas  d un  érysipèle  ou  d’un  phlegmon  simple , 
produits  par  des  causes  externes. 

On  adopte,  au  contraire»,  la  méthode  agissante 
quand  la  maladie , par  son  espece  ou  par  l’intensité 
de  ses  symptômes , ne  permet  pas  de  l’abandonner 
aux  seules  iorces  de  la  nature  : ainsi , on  prescrit  un 
% omitif  dans  1 embarras  gastrique  , la  saignée  dans 
une  inflammation  violente,  etc. 

La  méthode  agissante  devient  perturbatrice  lors- 
qu clic  tend  à intervertir  la  marche  d’une  maladie 
dangei  euse , et  dont  1 issue  est  ordinairement  funeste  : 
tel  est  le  cas  du  croup,  de  l’apoplexie,  de  la  fièvre 
ataxique,  etc. 

Il  y a encore  les  méthodes  échauffante  et  rafraî- 
chissante, ainsi  nommées  , par  rapport  à l’espèce  de 
remèdes  employés  et  aux  effets  produits  dans  l’éco- 
nomie ; et  celles  de  V aisalva  pour  l’anévrime , de 
N ouf  fer  pour  le  ténia , etc. 

J).  Une  quatrième  espèce  de  traitement  est  celui 
que  1 on  fait  subir  aux  convalescens ; on  l’appelle 
consecutif.  Il  n’est  autre  cîiose  que  le  traitement  cu- 
ratif, affaibli  ou  modifié.  Il  pourrait  aussi  être  consi- 
deie  comme  une  espèce  de  traitement  préservatif; 
par  exemple,  on  continue  encore  quelque  temps 
I usage  d une  petite  dose  de  quinquina  , après  la  dis- 

3a 


Méthode 

expectante. 


Méthode 

agissante. 


Méthode 

perturbatri- 

ce. 


Autres  mé- 
thodes de 
traitement. 


Du  traite- 
ment consé- 
cutif. 


/ 


Sources 
des  moyens 
de  la  théra- 
peutique 
i".  Dans 
l’hygiène. 


Diététique. 

Régime. 


Règles  dié- 
tétiques. 


THÉRAPEUTIQUE. 

parition  des  fièvres  intermittentes,  afin  d’en  pre'venïr 
le  retour;  on  fait  porter,  pendant  quelque  temps,  un 
bandage  légèrement  compressif  aux  malades  que  l’on 
a guéris  d’un  ulcère  variqueux,  d une  fracture,  etc.' 

§ II.  Des  Moyens  de  la  Thérapeutique. 

La  thérapeutique  puise  ses  moyens  dans  l’hygiène, 
la  matière  médicale  et  la' chirurgie. 

Les  ressources  que  l’hygiène  offre  à la  thérapeu- 
tique, consistent  dans  le  choix  des  différentes  choses 
nécessaires  à nos  besoins , et  dans  la  manière  dont 
on  doit  en  user  pendant  le  cours  d’une  maladie  : tel 
est  l'objet,  de  la  diététique , qui  fait  connaître  le  ré- 
gime que' doivent  suivre  les  malades,  comme  la  thé- 
rapeutique règle  le  traitement  qui  leur  convient.  Sans 
le  régime  , les  médicamens  sont  inefficaces  ou  même 
nuisibles.  Le  régime  seul  réussit  mieux  souvent  que 
les  remèdes  les  plus  actifs  (i). 

Les  règles  qui  concernent  les  alimens  sont  sur- 
tout indispensables  au  succès  du  traitement:  dans  les 
maladies  graves  et  aiguës,  on  prescrit  au  malade  une 
diète  très-exacte  , subordonnée  cependant  à toutes 
les  circonstances  relatives  à l'individu  et  à la  mala- 
die. Dans  les  maladies  légères  et  dans  celles  qui  sont 


(i)  « Davantage,  les  plus  experts  qui  ont  escritde  la  médecine, 
disent  la  cure  des  maladies  laite  par  régime  , surpasser  celle  qui  se 
fait  par  autre  voye  : même  qu’il  est  plus  expédient  sortir  d'une  ma- 
ladie par  bonne  manière  de  vivre  que  par  médecines,  qui  sont  fâ- 
cheuses à prendre,  difficiles  à retenir,  pénibles  en  leur  opération.  » 
Préfac®,  page  4,  Œuvres  d’Amb.  Paré. 
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chroniques , on  est  moins  sévère  sur  le  choix  et  la 
quantité  des  alimens. 

La  matière  médicale  donne  la  connaissance  des 
substances  médicamenteuses  -et  de  leurs  effets  sur 
l’économie  animale.  Elle  s’aide  des  notions  que  lui 
fournissent  T histoire  naturelle  médicinale  , la  chimie 
et  la  pharmacie. 

Lé  histoire  naturelle  médicinale  traite  de  l’origine 
des  médicamens,  des  caractères  qui  les  distinguent, 
et  des  signes  qui  font  reconnaître  leurs  bonnes  ou 
mauvaises  qualités. 

La  chimie  médicinale  fait  connaître  leur  compo- 
sition, leurs  propriétés  intimes  et  les  changemens 
qu’iL  subissent  par  le  jeu  de  leurs  affinités. 

Enfin  , la  pharmacie  enseigne  la  manière  de  les 
extraire  , de  les  préparer  et  de  les  conserver. 

CHAPITRE  PREMIER. 

DES  MÉDICAMENS. 

Les  médicamens  sont  des  substances  qui , prises  en 
petite  quantité,  servent  à prévenir  les  maladies  ou  à 
faciliter  leur  guérison.  Ils  agissent  en  modifiant  l’état 
actuel  des  propriétés  vitales , ou  en  changeant  la  com- 
position des  fluides  ou  des  solides  du  corps. 

Us  diffèrent  donc  des  alimens , en  ce  que  ceux-ci 
sont  altérés  par  les  organes  qui  doivent  s’eu  nourrir , 
et  des  poisons , dont  l’action  vive  et  forte  tend  à 
suffoquer  la  vie  ou  à détruire  le  tissu  des  parties  avec 
lesquelles  ils  sont  en  contact. 
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Les  alimens,  les  médicamens  et  les  poisons  ne 
sont  point  toujours  distincts  dans  la  nature  : telle 
substance  peut  devenir  successivement  ces  trois  cho- 
ses , selon  la  quantité  qu’on  en  prend , et  selon  l’état 
présent  de  l’individu  , son  âge,  sa  constitution  par- 
ticulière , etc. 

Les  végétaux  fournissent  des  médicamens  nom- 
breux et  de  toutes  sortes.  Les  minéraux  en  offrent 
moins,  mais  ils  sont  très-énergiques.  Quant  aux  ani- 
maux , ils  en  donnent  très-peu. 

i°.  Les  médicamens  sont  simples  , quand  ils  ne 
subissent  d’autre  préparation  que  celle  qui  convient 
pour  leur  donner  la  forme  , la  température  et  la 
concentration  nécessaires. 

2°.  Ils  sont  composés , lorsqu’on  les  mêle,  on  les 
combine,  soit  pour  les  rendre  plus  actifs , soit  pour 
tempérer  certaines  de  leurs  propriétés. 

3°.  On  appelle  médicamens  internes  ceux  que  l’on 
porte  à l’intérieur,  et  externes  ou  topiques  ceux  qui 
s’appliquent  à l’extérieur. 

4°.  Les  remèdes  officinaux  sont  ceux  que  l’on  con- 
serve tout  préparés  dans  les  pharmacies  : tels  sont  les 
sels,  les  sulfures,  les  végétaux  séchés  , les  poudres, 
lès  extraits,  les  syrops , les  vins,* les  éthers,  les  tein- 
tures, les  pastilles  , les  emplâtres,  , les  onguens  , les 
baumes , les  cérats  , ect. 

Les  remèdes  magistraux  se  composent  ou  se  pré- 


parent extemporanément  et  en  vertu  d’une  formule 
médicamentairc  ou  d’une  ordonnance:  tels  sont  les 
limonades,  les  tisanes,  les  bouillons,  les  poiions  , les 
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îoochs , les  jnleps,  les  bols,  les  pilules,  les  cataplas- 
mes, les  lotions,  les  fomentations,  etc. , etc. 

On  distingue  , dans  un  médicament , la  dose  , la 
concentration  , la  température  et  la  forme  (i). 

i».  La  dose  est  la  quantité  que  l’on  emploie  pour 
obtenir  un  effet  désiré.  On  détermine  cette  quantité  mens, 
au  moyen  des  poids  et  des  mesures  de  capacité.  La 
pharmacie  a , pour  les  exprimer  , des  signes  dont 
nous  allons  donner  le  tableau. 


Mesures  ponde'riques. 


Les  anciennes. 

Leur  valeur. 

Leurs  signes. 

Les  nouvelles. 

1 1 N I G.  • • « 1 

16  onces.  . . 

ifc  • • • • 

A kilograrn. 

L’once  ..... 

8 gros  . . .. 

5 

32  grammes. 

Le  gros 

3 scrupules. 

D.  . • • • 

4 glammes. 

Le  scrupule.  . . 

24  grains  . . 

3 ....  . 

1 gram. 

Mesures  de  capacité'. 

5 centigr. 

La  pinte  .... 

32  onces  d’eau 

distillée.  . 

1 litre. 

La  chopine.  . . 

16  onces  . . 

A litre. 

Le  demi-setier.  . 

8 onces  . . 

2 décilitres. 

Le  poisson  . . . 

4 onces  . . 

1 décilitre. 

Le  demi-poisson. 

2 onces  

Autres  mesures. 

-f-  décilitre. 

1 goutte  érpiivaut 

. à 1 grain  . 

• • • • • 

. . gut.  j. 

1 cuillerée  . . . 

. à 1 once  . 

• • » • • 

. . cochl.  j. 

i verree a 9 onces  2 gros 

1 poignée 

1 brassée  . ...  à 12  poignées  . , 


verree  j. 
ni.  j. 
bras.  j. 


(1)  Ces  différentes  choses  seront  examinées  d’après  les  principes 
de  pharmacologie  que  Schwilgué  a donnés  dans  sou  Traité,  de 
Matière  médicale  j 1 ^ volume  , if>c  partie. 


La  dose 
varie  selon 
l’espèce 
d'intermède 
employé. 

De  la  con- 
centration. 


On  peut 
l’estimer  de 
différentes 
manières. 


De  la  tem- 
pérature. 
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Autres  signes  abréviatifs. 


Prenez" , . ^ ou  pr. 

Un  demi • IS  ou  s. 

De  chacun  . ïÜ. 

Nombre n°. 

Quantité  suffisante q.  s. 

Faites  selon  l’art f.  s.  1. 

Transcrivez t. 


La  dose  des  médicamens  varie  selon  que  les  remèdes 
sont  employés  en  substances,  ou  combinés  avec  des 
intermèdes  aqueux,  alkooliques,  mucilagineux,  etc., 
et  selon  aussi  la  forme  qu’on  leur  donne. 

2°.  La  concentration  est  le  degré  variable  de  rappro- 
chement qui  existe  entre  les  molécules  des  substances 
médicinales.  Elle  a une  influence  très-grande  sur  la 
manière  d’agir  des  médicamens. 

On  apprécie  la  concentration  d’un  médicament 
liquide  par  le  moyen  des  aréomètres,  ou  bien  en  les 
pesant  comparativement  avec  l’eau  distillée  dans  des 
mesures  de  capacité  connues.  Quant  aux  solides  , il 
n’est  pas  nécessaire  d’être  aussi  rigoureux.  On  doit 
cependant  avoir  égard,  pour  les  végétaux,  à leur  état 
de  fraîcheur  ou  de  dessiccation;  pour  les  sucs,  à leur 
liquidité;  pour  les  extraits,  à leur  mollesse  ou  à leur 
dureté;  pour  les  sels,  à leur  état  d’ efflorescence,  de 
déliquescence  , de  calcination  et  de  cristallisation. 

3°.  La  température  influe  aussi  sur  les  qualités  des 
médicamens.-On  la  fixe  et  on  la  reconnaît  à l aide  du 
thermomètre. 
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4°.  Pour  ce  qui  regarde  Y état  ou  la  forme,  on  em- 
ploie les  médicamens  internes  ou  externes  sous  les 
états  gazeux,  vaporeux,  liquide,  pulvérulent,  mol  ou 
solide,  suivant  la  nature  de  la  substance,  la  surface 
sur  laquelle  on  agit , et  les  indications  que  Ton  a à 
remplir. 

On  fait  prendre  ces  différens  états  aux  médica- 
inens,  ou  on  les  leur,  donne,  à l’aide  de  la  chaleur 
et  de  divers  intermèdes  liquides  , pulvérulens , mous 
ou  solides. 

5°.  Quant  à la  saveur  et  à Y odeur  des  remèdes  in- 
ternes , on  les  rend  agréables  au  gox'it  en  les  édulco- 
rant avec  lp  sucre  , le  sirop  simple  ou  le  miel  ; et  à 
l’odorat  , en  les  aromatisant  avec  quelque  huile 
essentielle  , telle  que  l’essence  de  citron  , de  can- 
nelle , etc. 

ART.  Ier.  DE  L’ART  DE  FORMULER. 

La  médecine  s’est  créé  de  fécondés  ressources  en 
combinant  et  en  associant  les  substances  médica- 
menteuses. 

L’art  de  formuler  ne  consiste  point  à écrire  une 
série  indigeste  de  médicamens,  « C’est  l’art  de  com- 
biner ensemble  les  propriétés  des  diverses  substances 
médicamenteuses  , pour  en  assurer  , accroître  ou 
tempérer  les  effets  (i).  » 

lu* *  formules  ou  ordonnances  médicamentaires 


De  Pélal  ou 
de  la  forme. 


De  la  sa- 
veur  et  de 
l’ode  ur. 


En  quoi  con- 
siste l’art  de 
formuler. 


Comment 


(i)  Nouveaux  Elemens  de  thérapeutique  et  de  matière  mèdi- 

*nle,  tom.  2. 


on  écrit  les 
formules. 


Formule 

simple 

ou  compo- 
sée. 

» 

Des  quatre 
choses  con- 
tenues dans 
une  formule. 


Sa  rédac- 
tion. 
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doivent  etre  écrites,  autant  qu’il  est  possible,  en  lan- 
gue vulgaire , avec  clarté  et  précision  , et  en  évitant 
l’emploi  des  signes  abréviatifs,  afin  de  prévenir  les 
méprises. 

Une  formule  est  simple  lorsqu’elle  ne  contient 
que  la  simple  énonciation  d’un  ou  deux  médieamens. 
Elle  est  composée  quand  un  plus  grand  nombre  s’y 
rencontre. 

On  distingue  dans  une  formule  composée,  i°.  la 
base , qui  est  le  médicament  sur  lequel  on  compte  le 
plus  ; 2°.  l’ auxiliaire  ou  adjuvant , qui  aide  ou  favo- 
rise son  action  ; 3°.  le  correctif , qui  sert  à mitiger  ses 
qualités  nuisibles  ou  à masquer  celles  qui  sont  désa- 
gréables; 4°  l’ excipient  ou  véhicule , qui  reçoit  toutes 
les  autres  substances,  et  leur  donne  la  consistance 
convenable. 

Tel  est  l’ordre  dans  lequel  doivent  être  écrits  les 
médieamens.  A côté  de  chacun , on  indique  la  dose  ; 
après  quoi  l’on  spécifie  le  mode  de  préparation  et 
d’administration  ; on  date  la  formule  , puis  on  la 
signe. 

EXEMPLES  DE  FORMULES  SIMPLES. 

(N°  1er.)  Potion  émétique. 

% ( prenez) Tartrite  de  potasse  antirnonié  (tartre  stibié  ou 

émétique g,,  j.  (un  grain.  ) 

Dissolvez  l’émétique  dans  un  verre  d’eau  tiède. 

Faites  prendre  en  une  fois. 

(Datez  et  signez.  ) 
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(N°.  2.)  Autre  vomitif. 

gc  Ipécacuanha  en  poudre g-  xij. 

> Tartre  stibié g-  j- 

Étendez  le  tout  dans  trois  verres  d’eau. 

T.  ( transcrivez  ) à prendre  chaque  verre  à trois  quarts 
d'heure  ou  une  heure  de  distance. 

(N°  3.)  Limonade . 

?£  Suc  de  deux  citrons , ou  acide  citrique  cristal- 
lisé  5 fi.  (demi-gros.) 

Sucre | ij.  ( deux  onces.  ) 

Eau  commune lb  ij.  ( deux  livres.  ) 

Telle  est  la  limonade  dite  végétale;  la  limonade 
minérale  s’obtient  avec  l’acide  sulfurique  , que  l’on 
verse  par  gouttes  (20  à 3o),  jusqu’à  ce  que  l’acidité 
soit  suffisante. 

( N°  4-  )•  Tisane  sudorifique  simple. 

"if  Fleurs  de  sureau m.  fi.  (demi-poignée.) 

Feuilles  de  sauge pincée  j. 

Faites  infuser,  à vaisseau  fermé , dans  une  pinte  d’eau  ; pas- 
sez; édulcorez'  avec  : 

Sirop  de  capillaire q.-s.  (quantité  suf.  ) 

( JN°  5.)  Tisane  pectorale. 

^ Bacines  de  guimauve 5]. 

Fleurs  pectorales  

Faites  bouillir  les  racines  dans  une  pinte  et  demie  d’eau  , 
jusqu  à réduction  d’une  pinte  ; ensuite  , mettez  infuser  les 
fleurs  , et  ajoutez  : 

Miel  ou  sirop  de  guimauve 5 ij. 
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EXEMPLES  DE  FORMULES  COMPOSEES. 


( N°  6.  ) Purgation  ordinaire. 


2£  Follicules  de  séné 3 ij. 

Manne  en  sorte | ij. 

Sulfate  de  soude 3 ij. 


Faites  bouillir  les  follicules  dans  un  demi-setier  d’eau  ; sur 
la  fin  de  l’ebullilion  , ajoutez,  lapnanne  et  le  sel  ; laissez-les 
fondre  ; passez  le  tout  sur  quelques  feuilles  de  menthe. 

T.  à prendre  en  une  fois,  à jeun. 


(K°  rj.)  Potion  expectorante. 

Infusion  d'hyssope  et  de  marrube  blanc  ...  £ ÎTè 


Oximcl  sci'htique 3 ij. 

Kermès  minéral  (oxide  d’antimoine  hydro- 

sulfuré  rouge)  g j. 

Sirop  de  guimauve § j. 

F.  s.  1.  ( faites  selon  l’art  ) une  potion. 


T.  à prendre  par  cuillerées,  d’heure  en  heure. 


( N°  8.  ) Potion  emménagogue. 


7f  Eau  distillée  de  ma.tricai.re  ou  de  camomille.  . 5 r. 


rhue  • 7 . • • • • • &a. 
Sabine.)  ( cinq  gouttes.  ) 

storéum  , . 7 — 

Iran.  . , . ) 

Sirop  d’armoise 

T.  à prendre  par  cuillerées  toutes  les  deux  heures. 


Huil  e essentielle  de  r 
de 

Teinture  de  ca.storéum 
de  safr 


gut.  v. 

gut.  xij. 
3 j* 
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(N°  g.)  Apozemè  diurétique. 

Of  Racines  de  fraisier.  . . . 

• dp  pprfpnil  ..... 

> au.  5 j. 

Baies  de  genièvre  concassées.  ......  n°  xxx. 

Faites  bouillir  les  racines  dans  deux  pintes  d’eau,  réduites 
è une  ; sur  la  fin  de  la  décoction  , mettez  infuser  les  baies 
de  genièvre  ; ajoutez  : 

Nitrate  de  potasse g xv. 

( N°  10.)  Julsp  calmant. 

Eau  distillée  de  fleurs  de  tilleul  .... 

Sirop  de  fleurs  d’oranger 

diacode 

Ether  sulfurique 

| aa.  5 15. 

. gut.  xv. 

T.  à prendre  en  deux  fois , à une  heure  d'intervalle. 


( N°  ii.)  Looch  huileux  ou  gommeux. 


Infusion  pectorale.  . . . 
Huile  d’amandes  douces  . 
Ou  bien  gomme  arabique, 
Sirop  de  guimauve  . . . 

de  fleurs  d’oranger 

F.  un  looch  s.  1. 


3 iv. 

I ij- 

3 ij. 


T.  à prendre  par  cuillerées , en  agitant  chaque  fois  la  fiole. 


( ]V  12.)  Bols  stomachiques. 

K poudre  de  safran \ 

de  gentiane  . . . . > aa  3 }. 

d’écorce  d’orange  . . ) ( Un  ScruPule‘  ) 

Oxyde  brun  de  fer * . . . . g xv 

Confection  d’hyacinthe ij. 

Sirop  de  menthe  . . . . q.  s. 

1’  • 24  bols  , dont  on  prendra  six  par  jour,  en  trois  doses. 


Mode  d’ac- 
tion des  mé- 
dicatnens 
internes. 

Leurs  ef- 
fets secon- 
daires. 


Des  alté- 
rans. 


Toniques 
«t  cordiaux. 
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( N°  i3.)  Potion  ou  mixture  tonique. 

y.  Eau  distillée  de  menlhe  poivrée | ît. 

Poudre  de  serpentaire  de  Virginie  ou  de*valé- 
dane * . . . . 3 j. 

Huile  essentielle  de  cannelle  ...  . ..  . . gut.  x. 

Sirop  de  quinquina 7 

i n-  > aa.  3 fi. 

de  capillaire ( 

Triturez  l’huile  essentielle  avec  q.  s.  de  sucre,  et  ajoutez  à la 

potion.  r o 

T.  à prendre  par  cuillerées  , toutes  les  heures. 

ART.  II.  DES  MÉDIGAMENS  INTERNES. 

, . , . . *<  * 

Les  médicamens  internes  augmentent,  diminuent 
ou  ramènent  les  propriétés  vitales  à leur  rhythme 
naturel.  .•  , ..a. 

Leurs  effets  secondaires  sont  relatifs  aux  fonctions 
des  organes  malades  et  au  genre  d’affections  de  ces 
organes. 

Sous  le  pçinl  de  suie  de  leur  manière  d’agir  ou  de 
leurs  effets,  les  praticiens  leur  ont  imposé  différais 
noms.  / 

§ ïcr.  Des  Médicamens  altérons. 

. 

Les  espèces  de  médicamens  compris  sous  le  nom 
d altérons,  agissent  essentiellement  sur  la  vitalité! 
des  organes,  et  modifient  l’exercice  actuel  de  leurs 
fonctions. 

i°.  Les  ioniques  et  les  cordiaux  excitent  les  forces  ., 
de  la  vie  en  général.  Exemple:  le  vin  généreux,  les' 
alkools , les  huiles  essentielles  ■,  qui  sont  appelés  toni- 
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qu'es  diffusifs;  le  quinquina,  la  gentiane,  le  fer,  qui 


sont  des  toniques  permanens . 

2°.  Les  stomachiques  réveillent  la  contractilité  de 
l’estomac  et  donnent  plus  d’énergie  à ses  fonctions. 
Ex.  les  substances  précédentes,  les  préparations  fer- 
rugineuses. 

3°.  Les  asTringens  ralentissent  la  circulation  et 
augmentent  le  ton  des  systèmes  organiques.  Ex.  le 
cachou,  la  noix  de  galle , les  acides  minéraux. 

4°.  Les  relâchons  affaiblissent , les  anodins  cal- 
ment, les  narcotiques  engourdissent  la  sensibilité 
nerveuse  et  procurent  le  sommeil;  on  appelle  encore 
ces  derniers  hypnotiques.  Ex.  les  substances  mucila- 
gineuses,  les  plantes  solanées , le  safran,  l’opium. 

5°.  Les  pectoraux , les  hechiques , diminuent  1 irri- 
tation des  organes  pulmonaires.  Ex.  le  lait,  les  fleurs 
de  violette  et  de  pas-d’âne , le  lichen  d’Islande. 

6°.  Les  anii-phlogistiques  ou  les  rafraîchissons 
ralentissent  la  circulation  et  tempèrent  la  chaleur. 
Ex,  les  bains  tièdes , les  limonades  , les  lavemens 
simples. 


Stomachi- 

ques. 


Aslringen*. 


Relâclians, 
anodins  et 
narcotiques. 


Pectoraux 
ou  hé  chi- 
ques. 


An  li-ph  lo- 
gis tiques. 


§ II.  Des  Remèdes  évacuons. 

On  désigne  sous  le  nom  d’ évacuons  les  remèdes  Res  éva- 

• y ‘ , . yuans, 

qui  provoquent  1 action  des  organes  secrétoires  , 

et  par  suite  l’évacuation  des  matières  qu’ils  contien- 
nent. 

iH.  Les  errhins  excitent  la  sécrétion  du  mucus  Errhin*. 
nasal , et  les  sternutatoires  provoquent  l’éternuement. 


Sialogo- 

gues. 


Expecto- 

rans. 


Emétiques. 


Purgatifs. 


Carminatifs. 


Diui  ctiqnes. 


Diapliort- 


THÉRAPEUTIQUE. 

Ex.  le  tabac  en  poudre,  les  poudres  de  bétoine  et  de 
marjolaine. 

‘2°.  Les  sialogogues  augmentent  la  sécrétion  de  la 
salive  et  des  mucosités  de  la  bouche.  Ex.  la  pyréthre 
et  la  graine  de  moutarde  mâchées  et  conserv  ées  dans 
la  bouche. 

3°.  Les  expectorons  favorisent  la  sécrétion  de  l’hu- 
meur des  bronches  et  l’expulsion  des  matières  vis- 
queuses qui  engouent  les  poumons.  Ex.  l’ipéea- 
cuanha , l’oximel  scillitique , l’dxide  d’antimoine 
hydro-sulfuré  rouge  ( hernies  minerai  ) , à petite 
dose. 

4°.  Les  émétiques  provoquent  le  vomissement.  Ex. 
l’eau  tiède,  le  tartre  slibié,  l’ipécacuanha. 

5°.  Les  purgatifs  excitent  la  sécrétion  des  mucosités 
intestinales,  provoquent  l’action  péristaltique  des  in- 
testins et  la  sortie  des  matières  alvines.  On  les  divise 
en  minorât  ifs  ou  purgatifs  doux:  telles  sont  la  manne, 
les  pulpes  de  tamarin  et  de  casse;  en  cathartiques  ou 
purgatif  moyens:  tels  sont  le  séné,  la  rhubarbe,  le 
sulfate  de  soude;  et  en  drastiques  ou  purgatifs  vio- 
lens:  tels  sont  le  jalap , les  résines  de  scammonée  et  de 
jalap,  la  gomme  gutte. 

G".  Les  carrninatifs  excitent  l’expulsion  des  vents. 
Ex.  les  graines  des  plantes  ombellifères,  les  huiles 
essentielles. 

7°.  Les  diurétiques  donnent  plus  d’activité  à la 
sécrétion  urinaire.  Ex.  le  vin  blanc  , les  asperges,  le 
nitrate  dépotasse,  l’oignon  de  scille. 

8°.  Les  diaphoniques  et  les  sudorifiques  excitent 
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la  peau  et  provoquent  la  transpiration  et  la  sueur. 
Ex.  le  gayac,  la  salsepareille,  les  huiles  essentielles, 
les  boissons  chaudes  aromatiques. 

3°.  Les  emménagogues  excitent  l’écoulement  des 
règles  et  des  lochies.  Ex.  les  sommités  de  matricaire 
et  de  rhue , la  sabine,  le  safran , les  purgatifs  drasti- 
ques. 

§ III.  Des  Spécifiques. 

Outres  les  médicamens  qui  précèdent,  il  en  existe 
d’autres  dont  le  mode  d’action ^st  plus  ou  moins  bien 
connu,  mais  dont  l'expérience  a démontré  l’utilité 
constante  dans  certaines  maladies  : on  les  appelle  spé- 
cifiques. 

i°.  Les  fébrifuges , qui  sont  propres  à combattre 
les  fièvres  intermittentes.  Ex.  le  quinquina,  la  gen- 
tiane, la  centaurée. 

2°.  Les  antiscrophuleu. v,  que  l’on  emploie  contre 
le  vice  écrouelleux.  Ex.  le  houblon , le  mutriate  de 
baryte,  1 élixir  amer  de  Peyrilhe  , le  sirop  antiscor- 
butique. 

3°.  Les  antiscorbutiques , que  l’on  dirige  contre  le 
scorbut.  Ex.  le  suc  d’oseille,  les  sucs,  le  vin  et  le  sirop 
faits  avec  les  plantes  crucifères,  tels  que  le  raifort,  le 
cresson , le  cochléaria. 

4°.  Les  anti-émétiques , qui  ont  la  propriété  d’ar- 
rêter le  vomissement.  Ex.. le  Colombo,  l’acide  car- 
bonique, le  quinquina. 

5°.  Les  antidotes , qui  préviennent  les  effets  de 
1 empoisonnement.  Us  varient  selon  la  nature  des  poi- 


tiques  et  su- 
dorifiques. 


Emména- 

gogues. 


Des  spécifi- 
ques. 


Fébrifuges, 


Ànliscor- 

phuleux. 


Antiscor- 

butiques. 


Anti-émé- 

tiques. 


Antidotes. 


Àntlielmin- 

tiques. 


Antipsori- 

riques. 

Anti  herpé- 
tiques. 


Lithontrip 

tiques. 


Des  spéci- 
fiques recon- 
nus. 


De  leurs 
diti'éreuces. 


Modes  d’ac- 
tion. 
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sons , qui  sont  narcotiques,  irritans  ou  désorganisant  ; 
et  selon  aussi  le  temps  de  l’empoisonnement. . 

6°.  Les  cinthelmin  tiques , avec  lesquels  on  détruit 
les  vers-engendrés  dans  le  canal  digestif.  Ex.  la  mousse 
et  la  coraline  de  Corse  , la  fougère  mâle  , 1 ether  , les 
purgatifs  drastiques. 

7°.  Les  antipsoriques  , qui  guérissent  la  gale.  Ex. 
le  soufre,  le  mercure,  la  gratiole. 

8°.  Les  ariti  - herpétiques , que  l’on  administre 
contre  les  dartres.  Ex.  le  soufre,  les  préparations  an- 
timoniales, la  douce-amère , le  trèfle  d’eau  , lafume- 
terre. 

9°.  Les  lithontrip  tiques , que  l’on  croit  propres  à 
dissoudre  les  calculs  urinaires  et  biliaires.  Ex.  pour 
les  premiers,  des  boissons  acides  ou  alkalines , selon 
la  nature  présumée  des  sels  qui  les  composent  ; pour 
les  seconds,  l’éther  sulfurique. 

On  ne  regarde  jdus  comme  spécifiques , aujour- 
d’hui , que  le  quinquina  dans  les  lièvres  intermit- 
tentes simples  ou  pernicieuses  ; le  mercure  dans  la 
vérole;  le  soufre  dans  la  gale;  le  virus  vaccin , comme 
préservatif  de  la  petite  vérole. 

AllT.  III.  DES  MÉDICAMENS  EXTERNES  OU  TOPIQUES. 

Les  médir.amens  externes  diffèrent,'  i°.  par  leurs 
propriétés;  i°.  parleur  état  ou  leur  forme;  3°.  par  la 
manière  dont  on  les  administre. 

Us  agissent  en  modifiant  la  vitalité  et  en  altérant 
le  tissu  des  solides  ou  la  composition  des  fluides  avec 
lesquels  on  les  met  en  contact. 
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Pour  ne  pas  trop  nous  éloigner  de  la  manière  dont 
on  considère  encore  les  médicamens  externes  dans  la 
pratique  de  la  chirurgie  , nous  les  rangerons  d’après 
leurs  effets  apparens , selon  l’ancien  usage.  Ainsi  , 
nous  examinerons  successivemeilt  les  répercussifs  , 
les  résolutifs , les  êmolliens , les  sédatifs  , les  suppu- 
ratifs, les  détersifs,  les  enflammons . les  vésicans,  les 
escaro  tiques  et  les  spécifiques. 

§ Ier.  Des  répercussifs. 

Les  répercussifs  , par  une  stimulation  vive  et 
prompte , mettent  en  jeu  la  contractilité  organique 
insensible , et  déterminent  l’astriction  des  tissus.  Les 
uns  n’opèrent  que  par  le  froid  qu’ils  causent , les  au- 
tres par  leur  acidité  ( ceux-ci  ont  été  aussi  appelés 
astringens  ) ou  par  leur  principe  alkoolique. 

Répercussifs  simples. 


L’eau  froide. 
L’eau  salée. 

La  neige. 

La  glace  pilée. 
La  terre  cimole'e. 
La  boue  simple. 


La  folle  farine  de  tan. 

Les  vins  acides. 

Le  vinaigre. 

Les  acides  affaiblis. 
L’alkool. 

Les  pulpes  végétales  acides. 


Répercussifs  composés. 

La  décoction  de  tan  et  de  noix  L’onguent  rosat. 

de  galle.  L’encre. 

La  boue  ou  la  terre  cimolée  Les  préparations  dans  lesquel- 
delayée  avec  le  vinaigre,  les  entrent  les  sulfates  acides  ' 
le  viu  ou  1 eau-de-vie.  d’alumine  et  de  potasse  , 
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De  leurs  ef- 
fets appa- 
rens. 


Division. 


Mode  d’ac- 
tion des  ré- 
percussifs. 

Leurs  prin- 
cipes actifs. 


Des  cas  où 
Ton  peut  les 
employer. 


Sous  quelle 
forme  et  à 
quelle  tem- 
pérature. 

Mode  d’ac- 
tion des  ré- 
solutifs. 


Leurs  prin- 
cipes actifs. 
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les  sulfates  de  cuivre, 
de  fer , 
de  zinc, 

1<?  muriatc  de  soude  ( sel 
commun  ), 


le  muriale  d’ammoniaque 
( sel  ammoniac  ) , 
l’acétalc  de  plomb  dissous 
dans  l’eau. 


Ou  a recours  à ces  moyens  dans  le  début  d’une  in- 
flammation par  cause  externe  ; au  moment  d’une 
brûlure  au  premier  degré  ; au  commencement  d’une 
contusion,  d’une  ecchymose,  d’une  entorse;  dans  les 
premiers  momens  de  quelques  hernies  étranglées; 
dans  les  hémorrhagies  capillaires  ou  par  exhalation. 

Ils  doivent  être  froids  et  liquides  ou  de  consistance 
molle. 


§ II.  Des  résolutifs. 

Les  réso^itifs  agissent  en  relevant  lentement  le  ton 
de  la  pàrtie^et  en  augmentant  l’action  des  absorbans, 
ce  qui  rétablit  le  cours  des  humeurs  stagnantes , et 
procure  la  résorption  des  liquides  extravasés. 

Ils  sont  amers , aromatiques  ou  alkooliques. 


Résolutifs  simples. 


Les  feuilles  et  les  fleurs 
des  plantes  labiées , telles 
que  : 
le  thym  , 
le  romarin  , 
là  sauge , 
le  serpolet , 
la  lavande , 

Thysopc, 


la  menthe.,  etc. 

Les  fleurs  de  sureau. 

Les  feuilles  et  les  fleurs 
d’hyèble. 
de  millepertuis, 
de  pcrsicaire. 
Les  semences  de  carotte. 

de  fenouil, 
de  cumin. 
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semences  d’anil. 

Les  farines  de  fève. 

d'orobe. 


de  fenugrcc. 
de  seigle , etc. 


4 Résolutifs  composés. 

Les  cataplasmes  faits  avec  les  Les  emplâtres  diachylon. 
farines  ci-dessus  et  l’eau  sa-  de  savon, 

le*  » le  vin  ou  i’altool  aro-  de  Vigo  cum 

matique.  mercurio. 

L’eau-de-vie  camphrée.  4 de  ciguë. 

L alkool  aromatique  dit  eau  Les  baumes  naturels  et  com- 
vulnéraire.  posés. 

Les  linimens  avec  les  huiles  L’onguent  styrax, 
essentielles. 


On  emploie  les  résolutifs  sous  la  température  de 
2 J a 3o  deg.  -po,  dans  les  tutneurs  inflammatoires 
les  ecchymoses  et  les  contusions,  lorsque  les  symp- 
tômes d 'irritation  sont  dissipés.  On  les  unit  d’abord 
aux  émolliens , puis  on  les  emploie  seuls,  surtout 
lorsque  les  symptômes  annoncent  une  tendance  de  la 
nature  à opérer  la  résolution. 


§ III.  Des  émolliens . 

Les  émolliens  sont  des  médicament,  aqueux,  mu 
i ag, net, x ou  huileux , qu,  agissent,  pour  ainsi  dire 
comme  des  bains  locaux , soit  par  l'humidité  qu 
leur  est  propre,  soit  par  la  sueur  qu’ils  favorisent 
et  dont  ils  empochent  l’évaporation. 


A quelle 
températu- 
re , dans 
quels  cas  , 
et  de  quelle 
manière  ou 
les  emploie. 


Nature  des 
émolliens. 

Mode  d’ac- 
tion. 
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Emolliens  simples. 


L’eau  tiède. 

La  mauve. 

La  guimauve. 

Le  bouillon  blanc. 
La  bette. 

La  mercuriale. 
L’épinard. 
L’oignon  de  lis. 


La  farine  de  graine  de  lin. 
Les  farines  céréales. 

La  mie  de  pain.  ^ 

Les  huiles  et  les  graisses  ré- 
centes. 

Le  lait. 

Le  jaune  d’œuf. 

Emolliens  composés. 


Les  cataplasmes  de  mie  de  Le  bouillon  de  tripes, 
pain.  L’onguent  d’althœa. 

de  farine  de  graine  de  lin.  L’onguent  basilicum. 


Sousquelle  Les  émolliens  doivent  être  employés  liquides  ou 

forme  et  à mous  à la  température  de  25  à 5o  deg.  -4-  o.  Plu- 

quelie  tem-  r ° 

pérature  on  sieurs  d’entre  eux  doivent  être  renouvelés  souvent  , 

les  emploie.  parce  que  [a  chaleur  locale  les  altère  et  les  rend  irri- 
tans  : tels  sont  le  lait , les  huiles  et  les  graisses. 


§ IV.  Des  sédatifs. 


Ils  comprennent  les  anodins  et  les  narcotiques. 
i°.  Les  anodins  doivent  leur  vertu  à un  arôme 
légèrement  sédatif.  On  les  associe  aux  émolliens; 
anLemprin-  ceux-ci  sont  aussi,  dans  l’occasion,  des  remèdes 
cipe  actif.  anodins.  ' 

Anodins  simples. 

* • _ _ 

Les  fleurs  de  violette.  Le  safran. 

de  bouillon  blanc.  Le  camphre. 

de  mélilot. 


Les  séda- 
tifs com- 
prennent , 
iu  Les 
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Anodins  composés. 

L’onguent  populeum.  La  liqueur  d’Hoffmann. 

Le  cérat  de  Goulard.  L’extrait  de  Saturne. 

2°.  Les  narcotiques  portent  avec  eux  un  principe 
stupéfiant  qui  engourdit,  la  sensibilité , calme  les  dou  - 
leurs fortes  et  paralyse  l’action  nerveuse. 

Narcotiques  simples. 

Les  têtes  de  pavot  blanc.  La  jusquiame. 

La  belladona.  La  ciguë. 

La  morelle.  L opium. 

Narcotiques  composés. 

Les  cataplasmes  faits  avec  une  Le  laudanum, 
solution  d’opium  , avec  les  La  thériaque. 

plantes  solanées.  Le  baume  tranquille. 

. r • ; . : . .. . ; . ...  > 

On  donne  aux  auodinset  aux  narcotiques  la  forme 
liquide  et  une  température  douce.  Ils  sont  d’un  grand 
secours  dans  les  maladies  que  compliquent  de  vives 
douleurs.  Leur  abus  peut  être  très-nuisible. 

$ V.  Des  maturatifs  et  suppuratifs. 

* * -•  * 

Les  maturatifs  et  les  suppuratifs  excitent  et  entre- 
tiennent la  suppuration  dans  une  tumeur  ou  à la 
•surface  d’une  plaie  ou  d'un  ulcère,  soit  en  diminuant 
l’état,  inflammatoire  , lorsqu'il  est  trop  intense  , soit 
en1  maintenant  le  degré  d’excitation  nécessaire  à la 
formation  du  pus. 


2°.  Les 
narcotiques. 

Leur  prin- 
cipe actif. 


Forme  et 
températu- 
re. 


Mode  d’ac- 
tion des  ma- 
turalifs  et. 
des  suppu- 
ratifs. 


i 


Dans  quels 
cas  on  les 
emploie. 


Ulode  d’ac- 
tion des  dé- 
tersifs. 

Principes 

actifs* 
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Suppuratifs  simples. 


Tous  les  émolliens. 

Les  feuilles  d’oseille. 

de  poirée. 
d’épinards. 
L’oignon  de  lis. 


Les  huiles  d’olive. 

de  lis. 
de  noix. 
Les  graisses. 

Le  beurre. 

La  térébenthine. 


Suppuratifs  composés. 


* 


L’onguent  hasilicum.  L’emplâtre  diachjdon. 

de  la  mère.  Le  baume  d’Arceus. 

d’allhœa,  La  pommade  épispastique. 


Les  suppuratifs  doux  ou  émolliens  s’emploient 
dans  le  cas  d’inflammation.  Les  suppuratifs  actifs  sont 
indiqués  dans  les  tumeurs  indolentes,  ou  lorsque 
l’inflammation  n’est  plus  au  degré  convenable  pour 
donner  une  bonne  suppuration. 

§ VI.  Des  détersifs. 


Ce  sont  des  toniques  lents,  qui  agissent  en  procu- 
rant le  resserrement  des  chairs,  et  en  diminuant  la  sé- 
crétion du  pus.  Leur  propriété  réside  dans  leurs  prin- 
cipes amer,  aromatique  ou  astringent. 

\ 

Détersifs  simples. 


Les  feuilles  de  millefcuille. 
de  noyer, 
de  lierre, 
de  ronces. 

La  myrrhe. 

L’aloës. 


Le  vin  rouge. 

L’eau-de-vie. 

Le  camphre. 

Les  sulfates  de  cuivre , de  fer 
ou  d'alumine. 
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Détersifs  composés. 


Le  vin  miellé  ou  sucré. 
Le  vin  de  quinquina. 
Les  vins  amers. 

L’eau  phagédénique. 
L’eau  vulnéraire. 


Le  collyre  de  Lanfrane. 
L’emplâtre  de  Nuremberg. 
L’onguent  égyptiac. 

Le  baume  de  Fioraventi. 


On  emploie  ces  médicamens  dans  les  plaies  et  les 
ulcères  dont  les  chairs  sont  pâles  et  blafardes;  ils  con- 
viennent encore  pour  remédier  aux  inconvéniens 
d’une  suppuration  viciée. 

§ VII.  Des  rubéfions,  des  enflammons  et  des 

vèsicans. 


Ces  trois  sortes  de  médicamens  ne  diffèrent  entre 

eux  que  par  le  degré  de  leur  action  ; en  effet,  la  ru- 

* 

béfaction,  l'inflammation  et  la  vésication  peuvent 
être  obtenues  par  l’emploi  d’un  seul  des  moyens  dont 
nous-  allons  faire  l’énumération.  Ces  moyens  sont 
d’un  grand  secours  dans  bien  des  cas , tant  en  mé- 
decine qu’en  chirurgie. 

Rubéfions  ou  enflammons  simples. 


La  chaleur  solaire. 

La  chaleur  du  feu. 

L’eau  très-chaude. 

Le  galvanisme. 

Les  frictions  avec  le  vi- 
naigre, l’alkool  ou  l’am- 
moniaque. 

Lcshuiles  volatiles  degérofle. 

de  muscade. 


Les  huiles  volatiles  de  téré- 
benthine. 

Les  feuilles  d’ortie  fraîche. 
Les  euphorbes. 

Les  renonculacées. 

Les  alliacées. 

Les  feuilles  du  rhus  toxico <■ 
dendron. 


\ 


Dans  quels 
cas  ils  soni? 
employés. 


Cee  trois 
sortes  de 
moyens  ne 
diffèrent 
que  par  l’in- 
tensité de 
leur’  acüou. 


Mode  d’ac- 
tion des  ru- 
béuans 


et  des  vcsi- 
cans. 


Mode  d’ac- 
tion des  es- 
carotiques. 
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Rubéjîans  ou  enjlammans  composes. 

Le  Uniment  volatil.  cataplasme  avec  le  vinai- 

La  teinture  de  cantharides.  gre  ou  l’ammoniaque. 

La  pulpe  de  dentelaire  en  La  poudre  de  gingembre  unie 

à l’alkool. 

i 

Les  rubéfians  irritent  la  peau  et  déterminent  l’af- 
flux du  sang  dans  les  vaisseaux  capillaires. 

Vi es  ica  ns  simples. 

L’eau  bouillante.  Le  lauréole. 

L'ammoniaque  pure.  Le  garou. 

Les  cantharides. 

Vésicans  composé 's. 

L^emplâtre  vésicatoire.  graine  de  moutarde  unie  au 

Le  sinapisme  fait  avec  la  vinaigre. 

Les  vésicans  augmentent  l’action  des  vaisseaux  ex- 
halans,  d’où  résultent  l’épanchement  de  la  sérosité 
sous  l’épiderme,  et  par  suite  la  formation  de  vési- 
cules séreuses. 

§ VIII.  Des  escarotiques. 

Les  escarotiques  sont  presque  tous  des  moyens  en- 
flammans.  Ils  prennent  leur  nom  de  l’escarre  qu  ils 
forment  en  brûlant  la  partie  sur  laquelle  ils  restent 
appliqués  quelque  temps  : leur  action  est  donc  pu- 
rement chimique. 
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Escarotiques  simples. 

Les  rayons  solaires  concentrés  au  moyen  d’un  verre  con- 
vexe. 

Le  fer  rouge 

Les  acides  concentrés. 

Les  alkalis  purs. 

L’oxide  vert  de  cuivre  (.vert-de-gris). 

L’oxide  rouge  de  mercure  ( précipité  rouge  ). 

Les  nitrates  de  mercure  ( eau  mercurielle  ). 

d’argent  fondu  (pierre  infernale  ). 

Les  muriates  d’antimoine  sublimé  (beurre  d’antimoine). 

de  mercure  suroxydé  ( sublimé  corrosif). 

Les  sulfates  acide  d’alumine  et  de  potasse  calciné  ( alun  ). 
de  cuivre  (vitriol  bleu  ). 
de  fer  ( couperose  ). 

Escarotiques  composés. 

La  poudre  de  Rousselot.  La  poudre  arsenicale  de 

Le  caustique  de  frère  Corne.  Pluncquet. 

Les  rubéfian s , les  enflammans , les  vésicans  et  les  Cas  dans 
escarotiques  sont  employés , i°.  pour  diminuer  une 
inflammation  intérieure;  2°.  pour  attirer  ou  fixer  rubéfians, 
sur  une  partie  un  vice  errant  dans  l’économie;  i7\lfeZZ 
3°.  .pour  exciter  directement  ou  sympathiquement  roliTies- 
un  organe  affaibli  ; 4°.  pour  calmer  ou  régulariser 
1 ac lion  nerveuse;  5°.  pour  détruire  une  matière  vi- 
rulente ou  vénéneuse,  insinuée  dans  le  tissu  de  nos 
parties;  G0,  pour  convertir  en  escarre  les  tubercules, 
cancéreux  de  la  peau. 


Des  pou- 
dres. 


Usage  (les 
poudres 
inertes. 
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§ IX.  Des  spécifiques. 

Voyez  ce  qui  en  a été  dit  en  parlant  des  médica— 
mens  internes. 

ART.  iy.  ÉTAT  OU  FORME  ET  MODE  D’APPLICATION 

DES  TOPIQUES. 

* 

On  emploie  ces  médicamens  sous  les  états  pulvé- 
rulent , mou,  solide,  liquide  ou  gazeux. 

A.  Etat  pulvérulent.  La  ténuité  des  poudres  que 
l’on  applique  à l’extérieur,  varie  selon  les  corps  qui 
les  fournissent,  et  d’aprüs  les  indications  que  l’on  a 
à remplir. 

On  les  applique  en  soufflant  avec  la  bouche,  par 
aspersion  avec  la  main,  ou  à l’aide  d’une  houppe; 
d’autres  fois,  on  plonge  la  partie  dans  la  niasse  pul- 
vérulente; enfin  , on  en  saupoudre  des  plumasseaux, 
des  emplâtres,  dont  on  recouvre  ensuite  la  partie 
malade.  . 

(N°  14.  ) Poudres  inertes. 

Le  Jycopode. 

La  poudre  de  vieux  bois. 

L’amidon. 

On  fait  usage  de  l’une  ou  l’autre  de  ces  poudres 
dans  les  excoriations  du  sein,  chez  les  femmes  qui 
allaitent;  dans  la  rougeur  des  cuisses  et  des  parties 
génitales  , chez  les  enfans  dont  les  urines  irritent  et 
excorient  ces  parties;  dans  l’éAsipèle  avec  phlyc- 
tènes , etc. 


topiques.  5a3 

(N°  i5.)  Poudre  arsenicale  de  Rousselol. 

^ Cinabre  (sulfure  de  mercure) 5 ]* 

Sang-dragon  . . . . • «.  . 3 iv. 

Oxyde  blanc  d’arsenic . . . . 3 fi. 

Faites  s.  1.  un  mélange  exact. 


' Cette  composition  ne  doit  être  employée  qu’avec 
beaucoup  de  réserve , et  sur  des  surfaces  peu  éten- 
dues, en  raison  des  accidens  d’empoisonnement 
qu’elle  peut  occasionner. 

Lorsqu’on  en  veut  faire  l'application , on  la  dé- 
laye avec  un  peu  de  salive  pour  lui  donner  la  con- 
sistance d’une  pâte  molle  ( pâte  arsenicale  ).  On  en 
dépose  une  couche  mince  sur  les  cancers  limités  de 
la  peau,  après  avoir  préalablement  excisé  toute  la 
portion  déjà  altérée  paç  l’affection  /cancéreuse.  On  la 
maintient  à l’aide  d’un  petit  morceau  d’agaric  et  de 
taffetas  d’Angleterre  (i). 

(N°  16.  ) Poudre  astringente  ou  stypliquc. 

Alun  calciné  . . 

Terre  sigillée  . 

Sulfate  de  cuivre 

Sang-dragon.  V ua  S j. 

."Mélangez  exactement. 

On  peut  se  servir  de  cette  poudre  pour  étancher  le 
sang  qui  provient  de  la  lésion  de  petits  vaisseaux; 
comme,  par  exemple,  dans  l’hémorragie  qui  succède  à 
l’application  des  sangsues. 


Danger  des 
prépara- 
tions arseni- 
cales. 


Comment 
on  fait  usage 
tle  la  pâte 
arsenicale. 


Usage  des 
poudres  as- 
tringentes. 


(i,  L Art  cT appliquer  la  pâle  arsenicale , par  E.  Patrix. 


Usages  des 
poudres  to- 
niques. 


Des  topi- 
ques qui 
sont  à l’état 
mou  : 


i®.  Les 
linimens. 
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( N°  17.)  Poudres  toniques. 

2£  Poudres  de  quinquina  ou  de  tan 

i 1 1 > aa  £ m 

— de  plantes  aromatiques  ....  3 

Camphre  3 6. 

Mélangez  les  poudres.  Dissolvez  le  camphre  dans  q.  s.  d’ab 
kool , pour  le  répandre  ensuite  sur  la  masse  pulvéru- 
lente. 

. Elles  sont  usitées  dans  la  gangrène  humide,  pour 
absorber  la  sanie  putride  qui  en  découle,  et  pour  sti- 
muler les  tissus  que  cette  affection  menace. 

On  les  emploie  entre  deux  linges , dans  des  sachets , 
pour  fortifier  les  articulations  affaiblies,  ou  pour  re- 
lever le  ton  des  parties  relâchées  ou  paralysées. 

B.  Etal  mou.  On  trouve  sous  cet  état  les  linimens 
qui  ont  un  peu  plus  de  consistance  que  l'huile  fixe , 
les  onguens,  les  pommades  et  les  cérats  qui  ont  celle 
de  l’axonge,  les  cataplasmes  celle  d’une  pulpe  ou 
d’une  pâte  molle , les  emplâtres  celle  de  la  cire  ou 
du  savon. 

i°.  Les  linimens  contiennent  toujours  de  l’huile 
ou  autres  matières  onctueuses  liquides,  lesquelles  ser- 
vent d’intermèdes  aux  autres  substances  actives. 

(N°  18.  ) Uniment  anodin  employé  dans  les  douleurs 


extérieures. 

If  Huile  d’olive 3 Ü* 

Baume  tranquille • . . * ij. 

Vin  d’opium  composé ( laudanum),  depuis  . • * 

jusqu'à.  . • 5 

Mêlez  en  agitant  dans  une  fiole. 
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(N*  19.  ) Linimenl  pour  la  brûlure  au  i'1  et  au  2 degre. 

"if  Huile  d’amandes  douces  3]» 

Jaune  d’œuf  non  cnit n I* 

Acétate  de  p'omb  liquide  ( extrait  de  Aaturne').  3 j. 

Délayez  le  jaune  d’œuf  avec  l’huile  5 ajoutez  l’extrait  de 
Saturne  j mélangez  le  tout  ensemble. 

(Ps°  20.)  Linimenl  volatil  ou  ammoniacal. 

\ 

Huile  d’olive * 5 

Ammoniaque  3 1j- 

Agitez  dans  une  bouteille  fermée,  jusqu’il  ce  que  la  com- 
binaison soit  parfaite. 

On  rendrait  ce  linimenl  plus  actif  et  plus  pénétrant  en  y 
ajoutant  : 

Teinture  de  cantharides . 3 j. 

On  emploie  les  linimens  en  frictions  flouces  ou  Do  quelle 


rudes,  suivant  1 indication.  On  en  imprègne  des  com-  ies  applique, 
presses  ou  des  morceaux  de  flanelle,  qu’on  étend  sur 
la  partie  affectée. 

20.  Les  onguens  ont  pour  excipient  les  huiles  , les  2».  Le* 


graisses  ou  le  beurre. 


onguens. 


(N°  21.  ) Onguent  mercuriel  double  (antisyphililique  ). 


2f.  Mercure  coulant  . . . 

Axonge  

Huile  d’amandes  douces 


q.  s 


Eteignez  le  mercure , en  le  triturant  avec  l’huile;  ajoutez 
successivement  l’axonge.  Faites  un  mélange  parfait.  ( Le 
mercure  est  dans  cette  préparation  à l’état  de  division 
extrême  et  non  d’oxydation.  ) 


t 


Manière  de 
les  appli- 
quer. 

3°.  Des 
pommades. 


£26  THÉRAPEUTIQUE. 

( N°  11.  ) Onguent  antipsorique. 

2 (.  Soufre  sublimé 5 iv.' 

Muriate  de  soude  décrépité' . . . • 5 jj, 

Axonge ft  j. 

Porphyrisez  lé  sel  avec  un  peu  de  graisse  ; faites  fondre 
l’axonge  dans  une  terrine  vernissée  ; ajoutez  la  fleur  de 
soufre  , pour  en  former  un  mélaDge  exact.  La  dose  est 
de  deux  gros  par  friction. 

, (N°  23.)  Onguent  digestif  ou  excitant. 

Térébenthine  de  Venise 5 g. 

Jaune  d’œuf. n°  2. 

Huile  d’hypericum 5 g. 

Mêlez  ces  substances;  ajoutez  : 

Eau-de-vie coclil.  iij. 

On  pourrait  le  rendre  plus  actif  en  y ajoutant  : 

Onguent  styrax . % j. 

* • 

On  applique  les  onguens  en  frictions  , ou  sur  du 
linge  , du  papier  brouillard  , dont  on  couvre  ensuite 
la  partie  malade. 

3°.  Les  pommades  sont  de  véritables  onguens  ; 
leur  nom  vient  de  ce  qu’autrefois  on  y faisait  entrer 
de  la  pulpe  de  pomme. 

(N°  24.)  Pommade  anti-ophthahràque  de  Desault. 

'il  Oxydes  rouge  de  mercure  ( précipite' 

no uge ) 

— de  plomb ^ au  3 j* 

de  zinc  ( tutie  ) 

Alun  calciné 

Muriate  de  mercure  suroxydé  (sublimé  corrosif),  gr.  xij. 
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Forpliyrisez  le  tout  et  incorporez  dans  onguent  rosat  ou. 

cératnon  lavé . q.  s. 

On  peut  colorer  la  pommade  avec  sulfure  de  mercure 
( cinabre  ) . . . ' j- 

(N°  25.)  Pommade  pour  les  gerçures  des  levret. 

"if  Cire  jaune Sj. 

Huile  d’amandes  douces 1 iv.' 

Gérofles  concassés 5 j. 

Faites  fondre  la  cire  avec  l’huile  au  bain-marie  -,  ajoutez  les 
gérofles,-  colorez  avec  orcanette  q.  s.;  passez  à travers 
un  linge , et  déposez  dans  une  capsule  de  papier. 

4°.  Les  cérals  se  composent  toujours  avec  la  cire 
et  l’huile,  auxquelles  on  unit  diverses  substances. 

( N°  26.  ) Ce’rat  de  Galien. 

Of  Huile  fine  d’olives ffe  j. 

Cire  blanche 1 iv. 

Faites  fondre  j coulez  dans  un  mortier  de  marbre  échauffé  j 
agitez  j incorporez  d’cau^de  rivière  ou  d’eau  de  roses  dis— 
tiUëes  ibj. 

(N°  27.  ) Cérat  de  Saturne.  ( de  Goulard). 

Il  diffère  du  précédent  par  l’addition  de  l’acétate  de 
plomb  , à la  dose  de s 

(N°  28.)  Cérat  soufre  (antidartreux). 

Cérat  de  Galien- ......  fb  j 

Soufre  sublimé  et  non  lavé $ iv. 

Aromatisez  avec  huile  essentielle  de  citron.  ....  q.  s. 

Les  pommades  et  les  cérats  s’emploient  en  friction 
douce  ou  en  application,  à l’aide  du  papier  brouil- 
lard ou  du  linge  fin  à demi-usé. 


4°.  Les 
cérats. 


Mode  d’ap- 
plication 
des  pomma- 
des et  des  cé- 


5°.  Les 
emplâtres. 


Des  mag- 

tlaléons. 


Des  spara- 
draps. 

i /es  bou- 
ÿiçs. 
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•5°.  Les  emplâtres  doivent  leur  consistante  aux  ré- 
sines ou  aux  oxydes  métalliques  , que  l’on  associe  à 
à la  graisse  , à l’huile  ou  à la  cire. 

(N°  29.  ) Emplâtre  vésicatoire. 

If  Cire  jaune  ou  blanche B v“î* 

Poix  résine  blanche B 1V* 

Àxonge B i‘j* 

F.  s.  1.  une  matière  emplastique;  étendez-cn  une  portion 
sur  un  morceau  de  peau  ou  de  linge,  saupoudrez-en  la 
surface  avec  : 

Cantharides  grossièrement  pulvérisées.  . . . § û- 

(N*  3o.)  Emplâtre  agglutinatif. 

Ai  • 

Poix  résine h 

Résine  élémi  | 3 ij. 

Térébenthine . . * * * - 

Faites  fondre  le  tout  ensemble  à une  chaleur  moderee. 

Passez  à travers  un  linge. 

On  malaxe  cet  emplâtre  entre  les  doigts  , et  on  le 
réduit  en  morceaux  cylindriques,  que  I on  appelle 

masdaleons . , , 

Pour  l’usage,  ou  le  fait  ramollir  dans  1 eau  chaude, 

nuis  on  l’étend  sur  des  morceaux  de  peau  ou  de  linge 
. neuf  pou.-  en  faire  des  sparadrap»,  que  1 on  coupe  en 
bandelettes  pour  réunir  les  parties  divisées.  Lorsqu  on 
i roule  les  bandelettes,  on  en  formé  des  bouffes  qu. 
sont  employées  pour  dilater  les  canaux  naturels  ou 

los  trajets  hstiileux.  . * i 

Lès  matières  cmplastiques  adhèrent  fortement  a 
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peau  ; aussi  doit-on  avoir  soin  , avant  de  les  appli- 
quer , de  raser  les  parties  qui  sont  couvertes  de  poils. 

G0.-  Les  cataplasmes  se  composent  avec  des  farines 
ou  des  fécules,  des  pulpes  végétales,  des  poudres  et 
des  substances  liquides  de  diverses  natures. 

(N°  3 1 . ) Cataplasme  émollient , anodin  et  narcotique. 


Farine  de  graine  de  lin  fk  j. 

Mie  de  pain îb  5. 


F aites  cuire  dans  une  décoction  de  plantes  émollientes,  jus- 
qu’à consistance  de  cataplasme. 

Pour  rendre  ce  catasplasme  anodin  et  meme  nar- 
cotique , on  le  fait  cuire  dans  une  décoction  de  têtes 
de  pavots  et  on  le  saupoudre  avec  du  safran , ou  bien 
on  1 imprégné  de  laudanum  ou  on  l’arrose  avec  unè 
solution  aqueuse  d’opium. 

( N°  32.  ) Cataplasme  maluratif. 

Feuilles  d’oseille v 

de  poirée  . . . > aa.  m.  j. 

Oignons  de  lis n°  jj 

Faites  cuire  le  tout  sous  la  cendre  chaude.  Pilez  ensuite  dans 
un  mortier,  et  ajoutez: 

Onguent  basilicunx 

J* 

(N°  33.  ) Cataplasme  résolutif. 

if  Farines  résolutives -iy 

Vin  arorqaticpae -g 

F»  s.  1.  un  cataplasme. 


6°.  Les  ca- 
taplasmes. 

Substances 
qui  les  com- 
posent. 
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Comment 
on  les  appli- 
que. 

Des  re- 
mèdes qui 
sont  à l’état 
solide. 


Substances 
employées  à 
l’état  liqui- 
de. 


En  quels 
cas  on  pré- 
fère cet  état. 
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(N*  340  Cataplasme  rubéfiant.  (Sinapisme.  ) 


^ Poudre  de  graine  de  moutarde 3 j. 

Farine  d’orge  : , . . % ij. 

Vinaigre  rouge  .............  q.  s. 


Faites  un  mélange  qui  ait  la  consistance  d’une  pâte  , que  l’ou 

applique  aussitôt  que  la  préparation  est  faite. 

Les  cataplasmes  s’appliquent  ou  immédiatement 
sur  la  peau,  préalablement  rasée , ou  bien  entre  deux 
linges  très-minces. 

C.  Etat  solide.  Les  sparadraps,  les  bougies,  l’é- 
ponge et  la  racine  de  gentiane  préparées,  les  trochis- 
ques , etc. , s’offrent  sous  l’état  solide. 

Nous  renvoyons,  pour  ce  qui  concerne  leur  con- 
fection, aux  ouvrages  de  pharmacie. 

à O11  fait  avec  les  sparadraps  des  bandelettes  agglu- 
tinatives  propres  à maintenir  affrontés  les  bords 
d’une  plaie.  Les  bougies,  l’éponge  et  les  racines  spon- 
gieuses, comme  celle  de  gentiane,  servent  à-  dilater 
les  plaies  ou  les  conduits  fistuleux.  Les  trochisques 
contiennent  ordinairement  quelque  substance  esca- 
rotique;  on  les  insinue  dans  les  fistules,  afin  de  dé- 
truire les  callosités  qui  tendent  à oblitérer  leur  ori- 
fice, et  à entretenir  la  maladie. 

D.  Etat  liquide.  Les  substances  liquides  dont  on 
fait  usage  à l’extérieur  sont  l'eau  commune,  les  eaux 
minérales  , et  les  médicamens  qui  ont  pour  exci- 
pient , l’eau,  le  vin,  l’alkool,  etc. 

On  préfère  les  topiques  sous  cet  état,  lorsque  l’ac- 
tion doit  être  prompte  , le  contact  instantané  , ef 
surtout  lorsqu’il  faut  agir  sur  une  grande  surface. 
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On  les  emploie  sous  différentes  formes  et  de  diffé- 
rentes manières  : en  bain,  fomentation,  embrocation, 
lotion,  douche,  aspersion,  affusion  et  injection. 

i°.  Les  bains  généraux  ou  locaux,  pris  dans  l’eau 
simple  , ont  été  traités  dans  l’hygiène,  page  182. 

Les  eaux  minérales  sont  de  plusieurs  sortes;  elles 
tirent  leur  nom  des  principes  qui  y sont  prédomi- 
nons: ainsi,  on  les  distingue  en  eaux  acidulés,  sali- 
nes , sulfureuses  et  ferrugineuses. 

a.  Les  eaux  acidulés  contiennent  de  l’acide  carbo- 
nique et  quelques  sels.  Elles  sont  thermales  ou  chaudes, 
comme  celles  de  Clermont-Ferrand,  du Mont-d’Or; 
nu  froides,  comme  celles  de  Chateldon , de  Mont- 
brison. 

Elles  conviennent  dans  les  rhumatismes  chroni- 
ques, la  goutte  atonique,  la  paralysie,  le  tremble- 
ment des  membres. 

b.  Les  eaux  salines  contiennent  , en  proportion 
variée,  des  sulfates,  des  carbonates,  des  muriates  de 
soude,  de  chaux,  de  magnésie,  quelquefois  un  peu 
d acide  carbonique  et  de  gaz  hydrogène  «sulfuré.  Les 
eaux  salines  froides  sont  celles  de  Sedlitz  en  Bohème  ; 
d’Epsom , dans  le  comté  de  Surrey  , en  Angleterre  ; 
de  Balaruc,  etc.  Les  eaux  salines  thermales  sont  celles 
de  Bourbonne-les-Bains,  de  Plombières,  etc. 

On  les  emploie  dans  les  maladies  organiques  in- 
térieures , telles  que  les  lésions  de  tissu  du  foie,  du 
rein,  etc. 

c.  Les  eaux  sulfureuses  doivent  principalement 
euis  qualités  au  gaz  hydrogène  sulfuré,  aux  sulfures 

34. 


Modes  d’ap- 
plicatioh. 


Des  bains 
d’eaux  mi- 
nérales. 


Eaux  aci- 
dulés. 


Cas  où  elles 
convien- 
nent. 

Eaux  sali- 
nes. 


Maladies 
où  elles  cou* 
viennent. 


Eaux  sul- 
fureuses. 


Affections 
auxquelles 
elles  sont 
propres. 

Eaux  fer- 
rugineuses. 


v Dans  quel- 
'ïes  maladies 
elles  sont 
employées. 


Usage  in- 
térieur et 
extérieur 
des  eaux  mi- 
nérales. 


Préférence 
des  eaux 
thermales. 


Des  fomen 
tâtions. 
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hydrogénés  de  potasse  et  de  chaux.  Elles  sont  froi- 
des , comme  celles  d’Enghien;  chaudes , comme  celles 
d’Aix-la-Chapelle  et  de  Barège. 

Elles  sont  propres  aux  affections  de  la  peau , telles 
que  la  gale,  les  dartres,  les  engorgemensscrophuleux. 

i>.  Les  eaux  ferrugineuses  donnent,  à l’analyse,  des 
sulfates  et.  carbonates  de  fer;  plus,  quelques-unes  des 
substances  salines  ou  gazeuses  communes  aux  autres 
eaux.  Elles  sont  acidulés  froides , comme  celles  de 
Spa,  de  Forges,  de  Rouen;  acidulés  chaudes , comme 
celles  de  Vichy,  de  Bourbon-1’ Archambault  ; sulfa- 
tées froides , comme  celles  de  Segray,  près  Pithi- 
viers;  de  Passy , près  Paris. 

Elles  sont  en  usage  dans  la  chlorose , l’aménorrhée, 
les  catarrhes  chroniques  , et  dans  les  convalescences 
qui  suivent  de  grandes  blessures  ou  de  longues  ma- 
ladies. 

On  prend  à l’intérieur  les  eaux  minérales  pures  ou 
coupées  avec  l’eau  simple , le  lait , etc. 

On  les  administre  à l’extérieur,  en  bains,  demi- 
bains,  douches  et  injections. 

Les  eaux  thermales  sont , en  général , plus  avan- 
tageuses que  les  eaux  froides  dans  les  maladies  ato- 
niques , dans  les  constitutions  faibles  et  chez  les  su- 
jets épuisés. 

2°.  La  fomentation  se  fait  en  promenant  douce- 
ment sur  une  partie,  des  morceaux  de  linge  ou  de 
flanelle  trempés  dans  un  liquide  , et  que  l'on  applique 
ensuite  sur  la  partie  malade. 


topiques. 
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(N°  35.)  Fomentation  émolliente. 

Tf.  Feuilles  de  mauve j 

de  pariétaire I ââ.  m.  j. 

de  bouillon  blanc • 1 

Graines  de  lin  . . . ».  J 

Faites  bouillir  le  tout  dans  quatre  pintes  d’eau,  jusqu- a ré- 
duction aux  deux  tiers. 

(N0  36. ) Fomentation  tonique  ou  résolutive. 

Feuilles  de  romarin, 

; de  sauge.  . 

de  menthe  . 

d’hysope  . 

Baies  de  laurier • . 

de  genièvre  . . . . . 

Faites  infiiser  dans  quatre  pintes  d’eau  et  deux  de  vin. 

. » « ' • ••••  - JJ 

Le  vin  aromatique  s’obtient  nn  faisant  macérer  les 
substances  ci-dessus  dans  du  vin  pur. 

3°.  L’ embrocation  diffère  peu  de  la  fomentation  ; 
elle  se  fait,  le  plus  souvent  % avec  des  liquides  onc- 
tueux que  l’on  étend  au  moyen  d’une  éponge  ou 
d’un  linge  dont  on  recouvre  ensuité  la  partie  malade. 

La  fomentation  et  l’embrocation  sont  employées 
toutes  les  fois  que  l’on  crairtt  d’irriter  ou  d’affaiblir 
un  organe  par  le  poids  des  topiques. 

4°.  La  lotion  est  une  espèce  de  fomentation  que 
1 on  fait  avec  une  éponge  pour  humecter  une  partie 
ou  pour  la  débarrasser  des  matières  qui  la  couvrent. 


Desembi 

estions. 


Des  lolioiï 
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(N*  37.)  Lotion  déterswe. 


F euilles  de  noyer 

de  sauge 

Quinquina  concassé  . . , . . . 

Eau 

Faites  bouillir,  et  ajoutez-y  du  sucre. 


aa.  poignée  j. 

• • • si- 

...  q.  s. 


(N°  38.)  Lotion  phagédénique. 


"if  Eau  de  chaux.  }fe  j. 

Sublimé  corrosif. g.  xx 


Dissolvez  d’abord  le  sublimé  dans  q.  s.  d’alkool;  puis  mêlez- 
le  avec  l’eau  de  chaux. 


( N°  39.)  Lotion  antipsorique. 


Of  Sulfure  de  potasse  ou  de  soude % iv. 

Acide  sulfurique . 3 iv. 

Eau  commune.  . ib  ij. 


F.  dissoudre  le  sulfure  dans  l’eau  ; ajoutez  par  degrés  l’acide, 
en  agitant  avec  une  spatule  de  bois. 

Celte  préparation  doit  être  faite  en  plein  air,  et 
dans  un  vase  de  terre  ou  de  faïence.  On  la  conserve 
dans  une  bouteille  bien  bouchée.  ( V oyez,  pour  son 
usage , la  page  3q6.  ) 

Des  aou-  Les  douches  se  font  en  laissant  tomber  d’une 

ches.  certaine  hauteur,  sur  la  région  malade,  une  colonne 

de  liquide  plus  ou  moins  considérable, 
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(N°  4-0.)  Douche  excitante. 

2£  Savon  commun ij. 

t . 

Eau-de-vie T sv 

Eau  de  rivière pintes- x ou  xv. 


Dissolvez  le  savon  dans  la  q.  s.  d’eau-de-vie  , et"  étendez  le 
tout  dans  l’eau  de  rivière. 

On  fait  encore  des  douches  excitantes  avec  une  les- 
sive de  cendres  de  sarment  ou  de  bois  neuf,  ou  bien 
avec  une  dissolution  de  carbonate  de  soucie  ou  de 
potasse  dans  une  quantité  déterminée  d eau  de  rivière. 

On  emploie  les  douches  dans  les  maladies  chroni- 
ques des  articulations.  Le  liquide  agit  par  son  poids 
et  par  ses  qualités  particulières.  • 

fr°.  lï  aspersion  Consiste  à répandre  par  jets  un  li- 
quide sur  une  partie,  et  Y affusion  à l’y  étendre  en 
nappe. 

L’eau  froide  et  l’oxicrat  conviennent  en  aspersion 
ou  en  affusion  pour  arrêter  une  hémorrhagie,  don- 
ner du  ton  à un  organe  affaibli  , faire  cesser  une 
syncope  prolongée , ou  pour  détruire  les  effets  de  l’as- 
phyxie. 

y0.  Les  injections  se  pratiquent  au  moyen  d’une 
seringue  , avec  laquelle  on  pousse  une  substance 
fluide  dans  un  organe  creux , tel  que  la  vessie  , le 
vagin  ; ou  dans  une  fistule,  un  ulcère  fistuleux,  etc. 

(N°  4i.)  Injection  anodine. 


If  Têtes  de  pavot  . » n°  6. 

Feuilles  de  morelle — 

de  laitue.  . . . t 5 “ P°’g‘ 

J»F  ailes  bouillir  dans  eau  commune  . . . • . . pintes  ij. 


Del’asper-> 
sion  et  de 
l’affusion. 


Des  injee 
lions. 


Des  garga- 
rismes. 


Des  colly- 
res. 


536 


THÉRAPEUTIQUE. 


(N°  42.)  Injection  Ionique  et  astringente. 


Roses  de  Provins  . . , • . 

Poudre  de  lan.  

Quinquina  concassé 

Faites  bouillir  dans  eau  commune -, 


poig.  ij. 

5 ij- 
5 h 

pintes  ij. 


On  a recours  aux  injections  dans  les  maladies  si- 
tuées trop  profondément  poui^que  la  main  puisse  y 
atteindra 

8°.  Les  gargarismes  sont  des  lotions  propres  aux 

maladies  de  la  bouche. 

* 


( N°  43.  ) Gargarisme  rafraîchissant. 

y.  Nitrate  de  potasse  fondu  (cristal  minéral)  . 

Sirop  de  mûres  

Faites  dissoudre  dans  eau  commune 


5 j. 

5 j- 

chop.  j. 


( N°  44-  ) Gargarisme  détersif 


Orge  entier * j. 

■ Feuilles  d’aigremoine 

de  menthe 

Eau  de  rivière pint.  j. 

Miel  rosat q.  s. 

Faites  bouillir  les  feuilles  d’aigremoine  et  de  menthe  dans 
l’eau;  passez  et  ajoutez  le  miel. 


1 


aa  man. 


En  se  gargarisant , il  faut  avoir  soin  de  ne  point 
avaler  la  lotion,  surtout  lorsqu’il  s’y  mêle  des  ma- 
tières purulentes  détachées  de  la  partie  malade  , et 
lorsque  les  ingrédiens  du  gargarisme  sont  de  nature  à 
irriter  l’estomac. 

g0.  Les  collyres  sont  des  lotions  destinées  aux  mala- 
dies des  yeux.  . • 
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( N°  45.  ) Collyre  émollient  et  anodin. 

Eau  de  guimauve  . . • 5 ij. 

Safran gr.  xx. 

Faites  infuser  le  safran  dans  l’eau  de  guimauve;  passez  et 
mêlez  avec  : 

A 

Lait  chaud  § ij. 

(N°  46.)  Collyre  détersif . 

Infusion  de  fleurs  de  sureau  et  de  mélilot  . . 5 iv. 


Acétate  de  plomb  liquide  ...» g,  v-. 

Eau-de-vic  camphrée  3 ij. 

Mêlez. 

( N°  47-)  Collyre  astringent  et  résolutif. 

X Eau  de  rose  . . , 

de  plantain 

Sulfate  de  zinc  . 

Sucre § fi. 

F.  s.  J.  un  collyre. 

♦ 

On  étuve  l’œil  avec  une  éponge  fine  ou  un  linge  Des  remè- 
trempé  dans  le  collyre,  ou  bien  on  plonge  cet  or-  ^ a^letut 
gane  dans  le  liquide,  au  moyen  d’un  petit  vâse  ap- 
pelé œillère. 

D.  Etat  gazeux.  Les  vapeurs  de  l’eau  simple  ou 
chargée  de  quelques  substances  médicamenteuses, 
sont  employées  pour  les  parties  profondes,  telles  que 
la  gorge,  1 oreille,  ou  pour  celles  qui  ne  pourraient 
supporter  le  poids  des  topiques.  Ce  mode  d’applica- 
tion des  remèdes  externes  s’appelle  faire  une  fumi- 
gation ou  prendre  un  bain  de  vapeur. 

Les  remèdes,  sous  cet  état , ont  une  action  péné- 


^ aa  % ij. 

. - . gr.  xv. 
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thérapeutique. 


Des  bains 
de  vapeur. 

A 


Appareil 
en  usage  au- 
jourd’hui 
pour  les 
t prendre. 


Des  fumi- 
gations. 


liante , prompte  et  efficace  en  raison  de  la  chaleur 
et  de  la  raréfaction  de  leurs  molécules. 

Les  bains  de  vapeur  généraux  sont  ceux  dans  les- 
quels le  corps  est  exposé  dans  un  lieu  clos  aux  va- 
peurs d'une  substance  quelconque. 

Leur  usage  est  aujourd’hui  très-répandu.  On  les 
prend  dans  une  boîte  eii  bois,  hermétiquement  fer- 
mée, et  dans  laquelle  est  adapté  un  fourneau  recou- 
vert d’une  plaque  de  tôle,  sur  laquelle  on  répand  les 
substances  nécessaires  à la  fumigation.  Un  thermo- 
mètre, engagé  dans  la  paroi  supérieure  de  la  boîte, 
indique  le  degré  de  chaleur  auquel  le  corps  du  ma- 
lade est  exposé. 

On  dirige  les  fumigations  faites  pour  des  parties 
profondes,  à l’aide  d’un  entonnoir  ou  d’un  tube  dont 
le  volume  soit  suffisant. 


( N°.  48.)  Fumigation  excitante. 

Tf.  Muriale  d’ammoniaque  ( sel  ammoniac  ) . . 3 iv. 

Vinaigre - pint.  j. 

Mêlez  et  exposez  le  tout  dans  un  vase , sur  des  cendres 
chaudes. 

(N°  49-  ) Fumigation  tonique. 


"if.  Baies  de  genièvre 1V* 

Résine  de  benjoin J ]• 


Projetez  peu  à peu  sur  des  charbons  ardens.  . 

( N°  5o.  ) Fumigation  sulfureuse. 


If  Soufre  sublimé 5 

Nitrate  de  potasse » 5 *J* 


Mêlez  et  projetez  sur  de  la  braise  allumée. 
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La  chirurgie  fournit  à la  thérapeutique  des  moyens  Moyens 
plus  prompts  et  souvent  plus  efficaces  dans  leur  ac- 
• tion  que  ceux  qu’elle  emprunte  à l’hygiène  et  à la 
matière  médicale. 

Nous  allons  d’abord  examiner  les  principes  géné- 
raux de  la  médecine  opératoire , puis  nous  décrirons 
quelques  opérations  en  particulier,  considérées  par 
les  auteurs  comme  faisant  partie  de  la  chirurgie  mi- 
nistrante  ou  petite  chirurgie. 

•- 

. , i 

CHAPITRE  II. 


DES  OPÉRATIONS.  DE  LA  CHIRURGIE  \ 
EN  GÉNÉRAL. 


On  appelle  opération  l’action  méthodique  de  la 
main  seule  ou  armée  d’instrumens  ,■  pour  prévenir , 
pallier  ou  guérir  les  maladies. 

Il  y a des  opérations  que  le  chirurgien  peut  faire 
simplement  avec  sa  main  : telles  sont  l’extraction 
des  corps  étrangers  placés  peu  profondément , la  ré- 
duction des  luxations , des  hernies , etc. 

Toutes  les  fois  que  la  chose  est  possible  , il  faut 
preferer  la  main  aux  instrumcns,  et,  parmi  ceux-ci 
les  plus  simples  îmx  plus  composés. 

„ Pour  entretenir  la  souplesse  de  sa  main  et  pou- 
voir s’en  servir  dans  toutes  les  circonstances,  le  chi- 
rurgien doit  éviter  les  travaux  manuels  qui  la  rendent 
tremblante,  et  affaiblissent  la  délicatesse  du  tact;  il 
doit  aussi  être  ambidextre , c’est-à-dire  , avoir  l’ha- 
Intude  de  se  servir  également  de  ses  deux  mains. 


Définition 
de  l’opéra- 
tion. 


De  la  main 
comme  ins- 
trument 
naturel. 


Des  instru- 
mens pro- 
prement 
dits. 

Matières 
qui  les  com- 
posent. 


Ils  sont 
simples  , 


composés, 


compliqués 
ou  mécani- 
ques. 


Usages  des 
instiumens 
pour  les  ap- 
pareils , 
pour  les 
pansemens , 
pourlesopé- 
rations. 
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Les  instrumens  de  la  chirurgie  sont  simples,  com- 
posés ou  compliqués. 

Les  matières  que  l’on  emploie  à leur  confection 
sont  l’or,  l’argent,  l’acier,  le  cuivre,  le  plomb,  la 
gomme  élastique,  le  bois,  le  linge,  ec. , suivant  qu’il 
est  question  de  leur  donner  du  tranchant , de  la  soli- 
dité, de  l’élasticité,  de  la  flexibilité,  etc. 

Le  cuivré  est  exclus  pour  ceux  qui  doivent  séjour- 
ner quelque  temps  dans  l’intérieur  du  corps. 

Les  instrumens  simples  sont  le  bistouri,  lyasoir , 
les  aiguilles,  les  sondes,  les  stylets  et  les  érignes. 

Les  instrumens  composés  sont  les  pinces,  les  te- 
neltes , les  ciseaux , etc. 

Les  instrumens  compliques  sont  ceux  dans  lesquels 
le  jeu  des  pièces  est  invariablement  fixé  par  la  cons- 
truction même  de  l’instrument,  ou  bien  dépend  de 
l’élasticité  de  quelque  ressort  métallique  : telles  sont 
la  lancette  allemande  et  tous  les  instrumens  méca- 
niques inventés  pour  le  trépan , la  cataracte , la  litho- 
tomie, pour  la  réduction  des  luxations , etc.  (i) 

Ces  divers  instrumens  servent  à la  préparation  des 
appareils , aux  pansemens , ou  enfin  aux  opérations. 
Parmi  ces  derniers,  les  uns  sont  communs  àJa  plu- 
part des  opérations:  tels  sont  les  bistouris , les  ciseaux , 
les  sondes , etc.  Les  autres  sont  particuliers  à quelqiTe 


(i)  « Les  operations  deviendront  moins  sûres,  lorsqu’on  atta- 
cîiera  aux  moyens  mêrné  l’habileté  qui  doit  les  diriger.  » Disc,  de 
Louis,  pag.  5o,  sur  le  Traite  des  maladies  des  os,  de  J.  L. Petit. 
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opération  : tels  sont  le  trépan,  le  lithotome  , les  ai- 
guilles à cataracte,  etc. 

Toutes  les  opérations  de  la  chirurgie  peuvent  ctre  Des  modes 

i • i r • i / • • opératoires. 

rapportées  aux  modes  suivans  : la  reunion , la  divi- 
sion, la  réduction  , la  dilatation,  la  compression, 

Y extraction,  Y évacuation  et  Y addition.  Cependant, 
pour  nous  conformer  à l’ancien  usage,  nous  sui- 
vrons encore  la  division  en  synthèse , diérèse , exé- 
rèse, et  prothèse,  en  y rapportant  toutefois  les  modes 
précédens. 

§ Ier.  De  la  Synthèse. 


La  synthèse  comprend  toutes  les  opérations  par  De  la  syn- 

i ii  / • , • , * i • • / i?  tliese o u reu- 

lesquelles  on  réunit  ce  qui  est  divise , ou  1 on  rap-  nion 
proche  ce  qui  est  écarté  ou  éloigné. 

On  appelle  synthèse  de  continuité  la  réunion  des  Synthèse 
bords  d’une  plaie  et  la  coaptation  des  pièces  d’un  os  c°n  1 


fracturé. 


On  appelle  synthèse  de  contiguïté  la  réduction 
des  organes  déplacés  , ainsi  que  cela  a lieu  dansi  les 
hernies  et  dans  les  luxations. 


Synthèse 
de  contiguï- 
té. 


La  compression  que  l’on  exerce  pour  suspendre  La  com- 
le  cours  du  sang  ou  oblitérer  les  vaisseaux,  rappeler  Jarîicipe  de 
le  ton  dans  une  partie  affaiblie , procurer  des  adhé-  ces  <leux  es' 

* . . r \ pèces  *dé 

rences  utiles , etc. , participe  des  deux  espèces  de  syn-  synthèses, 
thèses  qui  précèdent. 


§ II.  De  la  Diérèse.  * 

La  diérèse  consiste  à dilater , diviser  ou  séparer  les  De  la  dé- 
parties dont  le  rapprochement,  l’union  ou  la  conti-  1s^,outlivi' 
nuité  sont  nuisibles. 


Modes  de 
division  des 

Iiarlies  mol- 
es. 


Modt-s  de 
division  des 
os. 


Ce  qu’on 
entend  par 
incision  , 
rescision , 


excision , 


amputation. 


extirpation, 


dilatation. 
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Cette  opération  se  pratique  d’une  manière  diffé- 
rente sur  les  parties  molles  et  sur  les  parties  dures. 

On  divise  les  premières  par  piqûre  avec  la  lan- 
cette ;.par  incision  avec  le  bistouri  ; par  déchirtire  ou 
arrachement  avec  les  pinces;  par  » cautérisation  au 
moyen  du  fer  rouge  ou  des  caustiques  ; enfin  , par 
constriction  à l’aide  d’un  fil  de  soie,  de  chanvre  ou 
de  métal. 

On  divise  les  os  en  les  perforant  avec  le  trépan  , 
en  les  divisant  avec  la  scie,  en  les  usant  avec  la  lime 
et  la  rugine,  en  les  coupant  avec  les  tenailles  incisives, 
en  les  entamant  à l’aide  de  la  gouge  et  du  maillet; 
enfin  , en  les  brûlant  avec  le  feu  ou  les  caustiques. 

On  appelle  incision  la  simple  division  d’une  partie 
faite  avec  le  bistouri  ou  les  ciseaux  ; rescision  ou 
résection  la  séparation  partielle  de  quelque  organe , 
comme  de  l’extrémité  dénudée  d'un  os  ou  d’un  ten- 
don; excision  ,.la  séparation  presque  complète  d’une 

% 

partie  peu  considérable,  comme,  par  exemple,  d’un 
polype , des  fongosités  d’un  ulcère , des  poireaux , etc. , 
accessibles  à l’action  du  bistouri;  amputation  , la  sé- 
paration totale  ou  partielle  d’un  membre  dans  sa 
continuité  ; extirpation  , l’amputation  faite  dans  la 
coniiguitè  d’un  membre  , c’est-à-dire  , dans  son  arti- 
culation , ou  encore  l’ablation  complète  d’une  tu- 
meur’ en  conservant  une  partie  ou  la  totalité  de  la 
peau  qui^a  recouvre. 

La  dilatation'  consiste  dans  l’extension  que  l’on 
fait  éprouver  aux  bords  d’une  ouverture  ou  aux  pa- 
rois d’une  cavité,  pour  en  augmenter  les  diamètres. 
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§ III.  De  l’Exérèse. 

\i  exérèse  a pour  objet  l’extraction  des  corps  for- 
més ou  introduits  au  dedans  de  nous , et  dont  la  pré- 
sence pourrait  être  nuisible. 

L ’ extraction  des  corps  solides  se  fait  avec  les  doigts, 
ou  avec  des  instrumens , tels  que  les  pinces , les  cu- 
rettes , lorsque  les  doigts  sont  insuffisans.  On  a aussi 
recours  quelquefois  à la  succion,  pour  enlever  les 
substances  légères  ; à l’aide  de  l’aimant  on  attire  des 
particules  de  fer  engagées  dans  quelque  partie  exté- 
rieure ; avec  un  bâton  de  cire  d’Espagne,  mis  à l’état 
électrique  par  le  frottement , on  débarrasse  l’oeil  des 
corps  légers  qui  l’irritent,  etc.  • _ 

L’ évacuation  des  liquides  s’obtient  au  moyen  d’une 
seringue,  d’une  sonde  creuse  ou  d’une'cannule  intro- 
duite jusqu’au  foyer  où  le  liquide  est  accumulé. 

L’exérèse  est  souvent  précédée  de  la  diérèse,  lorsque 
les  corps  étrangers  sont  situés  profondément  ou  en- 
gagés d’une  manière  fixe  dans  quelque  partie;  elle  est 
aussi  alors  suivie  de  la  synthèse. 

§ IV.  De  la  Prothèse . 

La  prothèse  consiste  à ajouter  au  corps  les  choses 
qui  lui  manquent,  et  à corriger  certains  vices  d or- 
ganisalion,  naturels  ou  accidentels. 

On  a recours  à cette  opération,  i°.  pour  aider  à 
l’«xercice  de  quelques  actions:  ainsi,  on  adapte  des 
dents  artificielles,  un  obturateur  au  palais,  pour  faci- 


Ex  fraction 
des  corps  so- 
ldes avec 
des  instru- 
luens  , 
ou  par  suc- 
cion, 

par  attrac- 
tion , etc. 


Evacuation 
des  fluides. 


De  la  pro- 
thèse ou  ad- 
. dition  : 

i°.  Pour  fa- 
ciliter quel- 
ques ac- 
tions ; 


2°  Pour 
suppléer 
quelque  par- 
tie ; 


3°.  Pour 
cacher  une 
iliflormité  ; 

4°.  Pour 
corriger  une 
conforma- 
tion vicieu- 
se. 


Opérations 
où  l’on  ne 
inet  en  usa- 
ge qu’un  des 
modes  pré- 
cédens. 


Réunion 
de  deux. 
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liter  la  prononciation  , la  mastication  et  la  déglu- 
tition.- 

2°.  Pour  suppléer  à l’absence  ou  à l’inertie  d’une 
partie  : après  l’amputation  d’une  jambe  , on  ajuste 
une  jambe  de  bois  pour  rétablir  la  faculté  de  mar- 
cher ; on  met  une  sonde  à demeure  dans  la  vessie 
affectée  de  paralysie  , pour  rétablir  le  cours  des 
urines. 

3°.* Pour  cacher  une  difformité:  ainsi,  on  met  un 
œil  d’émail , un  nez  d’argent , etc.  , aux  personnes 
qui  ont  perdu  ces  organes. 

4°.  Pour  prévenir  ou  corriger  une  conformation  vi- 
cieuse: ainsi,  on  fait  porter  un  corset  mécanique  , 
pour  redresser  la  colonne  vertébrale  qui  tend,  à se 
courber  ; des  bottines,  pour  corriger,  chez  les  enfans, 
le  vice  de  direction  des  pieds,  un  brayer,  à ceux  qui 
sont  prédisposés  aux  hernies,  en  raison  de  la  largeur 
de  l’anneau  inguinal,  etq. 

I.  Il  y a des  opérations  où  l’on  met  exclusivement 
en  usage,  ou  la  synthèse,  comme  dans  la  réunion  des 
plaies  simples , ou  la  diérèse  , comme  dans  la  désu- 
nion des  paupières  et  des  lèvres  unies  par  vice  de  con- 
formation ; ou  l’exérèse  , comme  dans  l’extraction 
des  corps  étrangers  engagés  dans  quelqu’une  des  ca- 
vités extérieures  du  corps  ; ou  enfin  la  prothèse  , 
comme  dans  l’emploi  des  différons  moyens  ortho- 
pédiques. 

II.  Dans  d’autres  cas , on  opère  par  deux  de  ces 
modes,  la  diérèse  et  la  synthèse  : par  exemple,  dans 
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l'opération  du  bec-de.-lièvre,  on  rafraîchit  les  bords 
de  la  division  labiale , puis  on  les  réunit  pour  en  pro- 
curer la  consolidation. 

III.  On  en  réunit  trois  ; savoir , la  diérèse  , l’exé-  Je  trois, 

rèse  et  la  synthèse  , lorsqu’on  tire  une  esquille  com-  , 

plétement  détachée  d’un  os  fracturé  : en  effet  , on  v 
incise  les  tégumens,  on  extrait  l’esquille,  puis  l'on 
réunit  les  parties  divisées. 

IV.  Enfin  , il  arrive  quelquefois  qu’une  opération  ,Cas  ,dans 

11  1 1 lesquels  on 

se  compose  des  cpiatre  modes  ci-dessus:  par  exemple,  les  réuuit 
dans  l’opération  du  trépan , on  divise  les  tégumens  et 
les  os,  on  extrait  les  corps  étrangers,  on  réunit  les 
parties  divisées  , et , après  la  guérison  , on  ajoute  au 
bonnet  du  malade,  et  vis-à-vis  la  blessure,  une  pla- 
que solide  qui  garantit  le  cerveau  du  choc  des  corps 
extérieurs. 

, J, 

§ "V  . Des  méthodes  et  des  procédés  opératoires. 

A.  On  appelle  méthodes , en  chirurgie  , des  opéra-  Ce  que  l’on 

fions  réglées  et  dont  les  préceptes  fixes*sont  relatifs  eil,fe1tKl,Pa1' 

. ’ méthodes  en 

i°.  au  lieu  ou  elles  doivent  etre  faites;  2°.  aux  instru-  chirurgie. 

mens  Employés;  3°.  à la  manière  d’y  procéder  ; 
aux  moyens  accessoires  dont  on  fait ‘usage  avant,  pen- 
dant et  après  l’opération. 

Les  méthodes  par  lesquelles  on  extrait  les  calculs  har  appa- 
de  la  vessie  sont  appelées  appareils.  reil- 

B.  Les  procèdes  résultent  de  quelques  modjfica-  Par  Procé- 
tions  apportées  aux  choses  qui  constituent  les  métlio-  tlos' 

des;  celles-ci  restant  toujours  les  mèmès,  et  quant  au 
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lien  où  on  les  fait , et  quant  au  but  pour  lequel  on 
les  pratique. 

Exemples  : par  exemple  , il  y a deux  méthodes  pour  l’opéra- 

tion de  la  cataracte:  i°.  celle  par  abaissement  ; 2°.  celle 
par  extraction. 

Dans  la  première  ou  Y abaissement. , on  traverse 
, avec  une  aiguille  la  sclérotique  et  la  choroïde  , pour 

déchirer  la  capsule  du  cristallin , et  éloigner  ce  der- 
nier , devenu  opaque , de  l’axe  visuel.  Les  procédés 
de  cette  méthode  varient  selon  la  forme  de  l’aiguille, 
le  point  où  elle  doit  être  enfoncée,  et  la  direction  du 
mouvement  qu’un  doit  lui  imprimer. 

Dans  la  seconde  ou  Y extraction , on  se  sert  d’un 
petit  couteau , appelé  cératoiome , pour  inciser  la 
cornée  transparente  et  ouvrir  la  capsule  cristalline , 
afin  de  faciliter  la  sortie  du  cristallin.  Les  procédés 


Sources  des 
noms  don- 
nés aux  opé- 
rations. 


sont  relatifs  à l’espèce  de  cératotome  employé , à la 
manière  d inciser  la  cornée  , à 1 instrument  dont  on 
se  sert  pour  ouvrir  la  capsule , et  à ceux  que  1 on  met 
en  usage  pour  écarter  les  paupières  et  fixer  l'œd  pen- 
dant l’opération  ( i ). 

C.  Les  noms  par  lesquels  on  désigne  les  opérations 
en  particulier,  sont  tirés,  i°.  de  1 instrument  em- 
ployé : tels  sont  le  cathétérisme , l’opération  du  tré- 
pan et  la  cautérisation  ; 2°.  de  la  partie  sur  laquelle 
on  agit  : telles  sont  la  phlébotomie  et  la  bronchoto - 


(0  Voyez,  pour  plus  de  détails  sur  cct  objet,  les  Nouveaux 
Êlcm. *de  mèd.  opératoire , par  Philib.-J.  Roux , tom.  i*x,  Introci ., 
p'ag  xxii. 
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mie;  3°.  de  la  maladie  pour  laquelle  on  opère:  telles 
sont  les  opérations  de  la  hernie  et  de  V anévrisme; 
4°.  du  mode  d’exécution  : telles  sont  Y incision , l’om- 
putation  et  Y extirpation  , etc. , etc. 

CHAPITRE  III. 

DES  PRÉCEPTES  GÉNÉRAUX  DES  OPÉRATIONS. 

1 

Avant  de  faire  une  opération , il  est  nécessaire  de 
savoir  pourquoi  on  la  fait,  quand  il  convient  de  la 
faire,  et  de  quelle  maniéré  elle  se  pratique. 

I.  On  sait  pourquoi  on  fait  une  opération  lors- 
que l’on  connaît  la  nature,  les  causes,  les  symptômes 
d’une  maladie , et  les  indications  qu’elle  présente. 

On  est  instruit  sur  sa  nécessité  et  sa  possibilité, 
par  l’examen  soigné  de  l’espèce  de  maladie  qui  la  re- 
quiert et  de  ses  accidens , par  la  connaissance  de  l’âge , 
du  sexe , de  la  profession  et  de  la'  constitution  du 
sujet.  * 

Aucune  opération  ne  doit  être  entreprise  que  l’on 
n’y  ait  été  décidé  par  une  nécessité  absolue,  et  qu’on 
n’ait,  sinon  la  certitude,  du  moins  ^l’espoir  bien 
fondé  de  guérir  ou  de  soulager  le  malade;  autrement 
le  chirurgien  blesse  sa  conscience , compromet  l’art 
et  expose  la  vie  du  malade. 

II.  On  se  décidé  à opérer  quand  les  remèdes  in- 
ternes et  externes  employés  n’ont  procuré  aucune 
amélioration  sensible,  et  quand  la  maladie  reste  sta- 
tionnaire ou  continue  à faire  des  progrès. 

III.  Pour  savoir  en  quoi  consiste  une-  opération  , 

35. 


Ce  qu’il 
faut  savoir 
avant  de 
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2°.  Dans 
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et  de  quelle  manière  elle  se  pratique,  il  faut,  i°.  avoir 
des  notions  exactes  sur  l’état  naturel  et  pathologique 
des  organes;  20.  s’être  instruit  sur  les  préceptes  gé- 
néraux et  particuliers  de  l'art , par  la  lecture  des 
auteurs  et  par  l’assiduité  aux  leçons  des  professeurs 
de  chirurgie. 

L’habitude,  de  voir  opérer  les  chirurgiens  habiles,' 
et  les  exercices  pratiques  répétés  sur  le  cadavre , ap- 
prennent à suivre  les  préceptes. 

Lorsqu’on  est  décidé  à faire  une  opération,  il  est 
nécessaire  d’y  préparer  le  malade  par  quelques  moyens 
propres  à en  faciliter  l’ exécution  ou  à eu  assurer  le 
succès. 

Cette,  préparation  consiste,  i°.  à convaincre  le 
malade  de  la  nécessité  de  l’opération , et  à dissiper, 
autant  qu’il  est  possible , toutes  les  inquiétudes,  qu’il 
éprouve  à son  égard. 

20.  A le  mettre  dans  les  conditions  hygiéniques  les 
plus  favorables  au  succès,  soit  en  l’affaiblissant  lé- 
gèrement par  la  saignée,  les  bains,  la  diète,  etc. , soit 
en  relevant  ses  forces  par  l’usage  des  toniques  ou  des 
alimens  analeptiques. 

3°.  Enfin,  à disposer  convenablement  la  partie 
sur  laquelle  l’opération  doit  être  pratiquée;  par 
exemple , on  rase  les  endroits  couverts  de  poils,  lors- 
qu’on doit  y faire  quelque  incision;  on  vide  le  rec- 
tum avant  de  pratiquer  la  lithotomie,  dans  la  crainte 
de  blesser  cet  organe  s’il  faisait  saillie  du  côté  de  la 
vessie;  on  exerce  la  compression  sur  une  artère  af- 
fectée d’anévrisme,  quelque  temps  avant  d’en  faire 
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la  ligature,  afin  de  disposer  le  sang  à prendre  la  voie 
des  branches  collatérales. 

Les  règles  relatives  à l’opération  en  elle-même 
embrassent  ce  qui  se  fait  avant ; pendant  et  apres,  . 

A.  Avant  l’opération , il  faut  faire  choix  du  temps, 
du  lieu,  puis  procéder  à la  préparation  de  l’appareil  ; 
enfin , placer  le  malade  et  les  aides  convenablement , 
et  suspendre,  s’il  est  nécessaire,  la  circulation  du 
sang  dans  la  partie. 

i °.  Le  temps  dans  lequel  on  pratique  une  opéra- 
tion peut  être  de  nécessité , lorsque  la  maladie  est 
très-grave  et  le  danger  instant  : tel  est  le  cas  de  l’ané- 
vrisme faux  primitif,  de  l’empyème,  etc.,  qu’il 
faut  opéi  ei  sans  différer.  Il  est  d 'élection  , lorsque 
le  chirurgien  a la  faculté  de  choisir  la  saison  ou 
1 époque  qui  lui  paraît  la  plus  convenable.  Cette 
époque  est  ordinairement  le  printemps  ou  l’au- 
tomne , parce  que , dans  ces  deux  saisons , la  tem- 
pérature de  l’atmosphère  est  modérée.  Le  printemps 
est  plus  favorable  que  l'automne,  par  rapport  à la 
convalescence , qui  est  beaucoup  plus  facile  en  été 
qu’en  hiver. 

2°-  lieu  011  l’on  doit  faire  l’opération  est  aussi 
de  nécessité  ou  d’ élection  : c’est  ainsi  que  l’ouver- 
tnre  d’un  abcès  ou  l’extirpation  d’une  tumeur,  ne 
saurait  se  faire  que  dans  l’endroit  où  la  maladie  s’est 
formée;  tendis  que  la  ponction,  dans  l’ascite  oul’hy- 
diocèle,  peut  être  faite  dans  plusieurs  points  du  lieu 
qu’occupent  ces  maladies.  * 

A\ant  d opérer,  il  convient  d’être  muni  de  tout 
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ce  qui  peut  être  utile  ou  nécessaire,  soit  pendant; 
soit  après  l’opération.  Ainsi , on  aura  plusieurs  bou- 
gies allumées,  dans  le  cas  où  la  lumière  du  jour  ne 
suffirait  pas , de  l’eau  chaude  et  de  l’eau  froide , du 
vinaigre,  du  vin,  des  caïmans,  etc.,  des  bassins,  des 
draps,  des  serviettes,  un  lit  cojnmode  ou  une  table 
couverte  d’un  matelas,  etc. , le  tout  suivant  l’espèce 
d’opération  que  l’on  se  propose  de  pratiquer. 

3°.  L "appareil  est  l’assemblage  de  toutes  les  pièces 
nécessaires  pour  l’opération  et  le  pansement. 

Ces  pièces , qui  nécessairement  sont  différentes  ; 
suivant  les  cas,  doivent  être  rangées  sur  un  plat, 
dans  l’ordre  de  leur  emploi.  On  les  recouvre  d’un 
linge,  afin  que  leur  vue  n’effraie  pas  le  malade.  On 
dispose  sur  un  autre  plat  les  pièces  nécessaires  pour 
le  pansement , telles  que  la  charpie,  les  compresses  , 
les  bandes , les  bandelettes  agglutinatives  , etc. 

4°.  On  place  le  malade  dans  un  lieu  d’une  tempé- 
rature modérée , et  le  plus  éclairé  qu’il  est  possible. 
La  situation  qu’on  lui  donne  doit  être  celle  qui  sera 
la  moins  gênante  pour  lui  et  pour  le  chirurgien  , 
celle  surtout  qui  permet  à ce  dernier  d’agir  plus  li- 
brement. Même  précaution  dans  le  placement  des 
aides  qui , autant  que  possible , doivent  être  choisis 
forts  , éclairés  et  intclligens. 

5°.  La  suspension  de  la  circulation  locale  est  né- 
cessaire toutes  les  fois  que  des  branches  artérielles 
d’un  certain  volume  peuvent  être  coupées  pendant 
l’opération  :ainsi,  dans  une  amputation,  on  prévient 
l’effusion  du  sang  en  comprimant  l'artère  principale 
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du  membre  avec  les  doigts,  une  pelote,  le  garot  ou 
le  tourniquet  de  Petit. 

B.  « Chaque  opération  a ses  règles  particulières; 
mais  il  y a des  règles  générales  dont  il  ne  faut  pas 
s’écarter,  et  que  les  anciens  ont  renfermées  dans  ces 
trois  mots  latins  : cito , tuto  et  juçunde ; prompte- 
ment, sûrement  et  agréablement  (i).  » 

i°.  Il  faut  opérer  avec  promptitude,  évitant  les 
manœuvres  fausses  ou  inutiles , les  distractions  , les 
observations  indiscrètes,  enfin  , tout  ce  qui  peut  pro- 
longer inutilement  les  souffrances  du  malade.  Il  faut 
éviter  aussi  l’excès  de  promptitude , qui  est  inconci- 
liable avec  la  seconde  règle  (tuto).  * 

2°.  On  doit  opérer  avec  sûreté  , c’est-à-dire  que 
le  chirurgien , instruit  par  les  connaissances  anato- 
miques et  pathologiques,  exercé  par  l’habitude,  doit 
régler  avec  dextérité  et  assurance  l'action  de  ses  ins- 
trumens. 

3°.  Enfin,  il  faut  opérer  agréablement , c’est-à- 
dire  que  le  chirurgien  doit  encourager  le  malade , 
lui  cacher  en  partie  les  douleurs  de  l’opération  , les 
lui  faire  oublier,  en  occupant  son  esprit  pendant 
qu’il  agit,  etleslui  épargner  autant  qu’il  est  possible, 
en  suivant  la  première  règle  ( cito  ). 

C.  Après  l’opération,  on  applique  méthodique- 
ment les  pièces  du  pansement.  On  met  le  malade 
dans  la  position  la  plus  commode.  On  lui  administre 
toijs  les  soins  propres  à diminuer  l’éréthisme  général 
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(0  La  Faye,  o:  v.  cit. 
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qui  suit  ordinairement  la  douleur  causée  par  l'opé- 
ration. On  place  la  partie  opérée  dans  une  situation 
élevée  qui  favorise  la  circulation;  on  la  couvre  de 
1 inges  chauds  ou  de  sachets  de  sable  échauffé , pour 
en  entretenir  la  chaleur,  surtout  pendant  l’hiver. 

On  soumet  le  malade  à une  diète  d’autant  plus  ri- 
goureuse, que  l’opération  a été  plus  grave.  On  pres- 
crit la  saignée,  les  bains  et  des  caïmans  ou  des  toni- 
ques , suivant  les  cas. 

Enfin,  on  rassure  le  malade  sur  les  suites  de  l’opé- 
ration , par  un  pronostic  favorable  qui  ranime  son 
espérance;  mais  on  fonde  spécialement  le  succès  sur 
la  docilité  qu’il  apportera  pour  ne  faire  que  ce  qui 
lui  est  ordonné  , et  sur  l’exactitude  qu’il  mettra  à 
exécuter  tout  ce  qui  lui  sera  prescrit. 

CHAPITRE  IV. 

DES  PETITES  OPERATIONS  DE  LA  CHIRURGIE. 

Sous  ce  titre  nous  comprendrons,  i°.  les  différens 
modes  d’application  des  topiques,  dont  il  a été  parlé 
en  traitant  des  formes  variées  que  l’on  donne  aux 
médicamens  externes;  2°.  les  opérations  proprement 
dites. 

Pour  ne  point  trop  multiplier  les  divisions  et  sub- 
divisions, si  embarrassantes  dans  tout  ouvragre  élé- 
mentaire, on  pourrait  ranger  toutes  les  opérations  , 
proprement  dites  , de  la  chirurgie  ministrante,  spus 
les  quatre  chefs  généraux  admis  par  les  anciens: 
ainsi , la  plupart  des  pansemens , les  bandages  et  les 
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sutures  se  rattacheraient  à la  synthèse  ; les  incisions 
en  général*,  les  différentes  espèces  de  saignées,  les 
inoculations,  les  exutoires  et  la  cautérisation , à la 
diérèse  ; l’extraction  des  corps  étrangers  venus  de  de- 
hors , l’ extirpation  des  dents  et  de  quelques  tumeurs 
cutanées,  à l’exérèse;  enfin,  l’application  des  ban- 
dages mécaniques  ou  de  plusieurs'  corps  propres  à 
suppléer  des  parties  qui  manquent , ou  à corriger 
celles  qui,  sont  difformes,  à la  prothèse. 

Tel  était  le  plan  que  nous  nous  proposions  de  sui- 
vre; mais  les  détails  dans  lesquels  il  faudrait  entrer, 
et  le  défaut  d’espace  surtout,  nous  ont  forcé  à nous 
restreindre  , et  à ne  décrire  que  celles  des  petites 
opérations  que  l’on  pratique  le  plus  fréquemment. 
D’ailleurs,  1 'examen  de  plusieurs  d’entre  elles  se  trou- 
vera mieux  placé  à la  suite  des  maladies  auxquelles 
elles  conviennent,  pour  que  nous  n’ayons  pas  besoin 

de  les  traiter  dans  un  article  à part. 

% 

• ART.  Ier.  DES  PÀNSEMENS. 

Le  pansement  est  l’application  méthodique  d’un 
appareil  ouyle  quelque  topique  sur  une  partie  malade. 

Les  pièces  dont  les  appareils  se  composent,  sont 
la  charpie  , les  compresses , les  bandes,  les  emplâtres , 
les  fils  cirés  ou  non  cirés,  les  canmdes,  les  attelles, 
les  draps , etc. , etc. 

i °.  La  charpie  se  fait  en  effilant  le  linge  , qu’on  a 
d abord  coupé  par  petits  morceaux,  ou  en  le  ratis- 
sant avec  la  lame  d’un  couteau  : dans  le  premier 
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cas , on  obtient  la  charpie  brute  , dans  le  second  , la 
charpie  râpée.  * 

Avec  la  charpie  brute,  on  fait  des  plumasseaux  , 
des  bourdonnets , des  tentes,  des  mèches,  des  tam- 
pons et  des  pelotes. 

2°.  Les  plumasseaux  sont  des  gâteaux  de  charpie 
dont  les  brins , rangés  les  uns  à côté  des  autres  , sont 
repliés  à leurs  extrémités  et  aplatis  entre  la  paume 
des  mains.  On  en  fait  de  ronds,  d’ovales,  de  grands, 
de  moyens  ou  de  petits.  Ils  ne  doivent  être  ni  trop 
épais,  parce  qu’ils  chargeraient  la  partie,  ni  trop 
minces  , parce  qu’ils  ne  s’imprégneraient  point  d’une 
assez  grande  quantité  de  fluides  qui  s’écoulent  de  la 
partie  malade,  ou  parce  qu’on  ne  pourrait  pas  les 
recouvrir  d’une  dose  suffisante  de  matières  médica- 
menteuses. 

i 

3°.  Les  bourdonnets  sont  des  tampons  de  charpie 
plus  épais  que  larges , que  l’on  roule  entre  les  mains  , 
et  qu’on  lie  quelquefois  par  le  milieu.  On  les  enfonce 
dans  une  plaie  profonde , pour  y absorber  le  pus  f et 
empêcher  le  recollement  prématuré  des  bords  de  la 
division. 

4°,  Les  tentes  sont  des  espèces  de  bourdonnets  un 
peu  durs,  de  forme  cylindrique  ou  pyramidale  , et 
liés  au  milieu  avec  un  fil , pour  qu’ils  rie  se  dérangent 
pas  ou  pour  qu’ils  soient  plus  facilement  retirés  au 
pansement  suivant.  On  les  fait  non-seulement  avec 
de  la  charpie , mais  encore  avec  de  l’éponge  prépa- 
rée-, de  la  racine  de  gentiane , etc.  Elles  sont  en  usage 
dans  les  maladies  de  L’anus,  et  partout  où  il  faut 


et  usages. 
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agrandir  une  ouverture  ou  un  canal , et  prévenir  leur 
rétrécissement. 

5°.  La  mèche  est  faite  de  plusieurs  brins  de  char- 
pie, de  coton  ou  de  soie  écrue,  d’une  certaine  lon- 
gueur, et  unis  ensemble.  On  l’emploie  à déterger  les 
sinus , soit  en  l’y  faisant  passer  à l’aide  d’une  aiguille , 
soit  en  l’y  laissant,  séjourner , après  qu’elle  a été  im- 
bue de  quelque  médicament. 

6°.  Les  tampons  sont  de  petites  masses  de  charpie, 
roulées  entre  les  mains,  que  l’on  porte  au  fond  d’un 
ulcère  pour  en  absterger  le  pus,  ou  au  fond  d’une 
plaie  pour  comprimer  les  vaisseaux  et  arrêter  une 
hémorrhagie* 

7°.  La  pelote  est  un  gros  tampon  de  charpie  gros- 
sière ou  de  petits  morceaux  de  linge  fin,  entouré 
d’un  morceau  de  linge  rond  ou  carré , dont  les  bords 
sont  rassemblés  ou  réunis  ensemble.  On  emploie  la 
pelote  pour  contenir  les  hernies  ou  comprimer  un 
gros  vaisseau  à travers  la  peau. 

^ ■ Les  compresses  sont  des  pièces  de  linge  simples 
ou  pliées  en  plusieurs  doubles. 

Elles  sont  carrées  ou  longuettes.  Les  compresses 
carrées  , dont  on  a fendu  les  quatre  angles  , sont  ap- 
pelées croix  de  Malte.  Celles  dont  on  n’a  fendu  que 
les  deux  angles  parallèles,  sont  des  demi -croix  de 
Malte.  Les  compresses  longuettes  sont  plus  longues 
que  larges;  lorsqu’elles  sont  fendues  aux  deux  bouts , 
on  les  nomm  e frondes  , et  compresses  fendues , lors- 
qu il  n y a qu’un  des  bouts  de  coupé. 

Les  divisions  que  l’on  fait  aux  bords  ou  aux  angles 


De  la  mè- 
che. ‘ 

Forme 
et  usages. 


Du  tampon. 

Forme 
et  usages. 


De  la  pelote. 
Forme 


et  usages. 


Des  com- 
presses. 

Forme 
carrées  ou 
longuettes . 
en  croix  (le 
Malte , 


en  frondes 
et  fendues  . 


r 


graduées.. 


Usages. 


Des  Landes 
distinguées 
des  banda- 
ges. 


r» 


Confection 
des  bandes. 

Leurs  di- 
mensions. 


Comment 
on  roide  les 
baudes. 


THÉRAPEUTIQUE. 

des  compresses  , sont  pour  faciliter  leur  application 
et  prévenir  les  godets. 

On  appelle  compresses  graduées  celles  qui  sont 
pliées  en  plusieurs  doubles  de  largeur  toujours  dé- 
croissante : on  les  place  les  unes  au-dessus  des  autres  , 
de  manière  qu’elles  figurent  une  pyramide;  quel- 
quefois on  ne  les  gradue  que  d’un  côté.  Leur  usage 
est  de  comprimer  fortement  les  parties  sur  lesquelles 
on  les  applique. 

Les  compresses  servent , en  général , à remplir  les 
vides,  afin  que  la  compression  exercée  par  les  bandes 
soit  ferai e et  égale;  elles  défendent  la  partie  des  in- 
jures de  l'air  , et  y maintiennent  les  semèdes  dont 
on  la  recouvre. 

90.  Les  bandes  doivent  être  distinguées  des  ban- 
dages. La  bande  est  un  morceau  de  linge’ étroit  et 
plus  ou*  moins  long,  qui  sert  à entourer  une  partie. 
Le  mot  bandage  se  prend  tantôt  pour  les  circonvo- 
lutions d’une  ou  de  plusieurs  bandes  , dont  une  partie 
est  recouverte,  et. tantôt  pour  un  instrument  méca- 
nique qui  ceint  une  partie,  comme,  par  exemple y 
les  bandages  herniaires. 

Les  bandes  doivent  être  coupées  à droit  fil  ; quel- 
ques personnes  en  font  surfiler  les  bords.  Leur  lon- 
gueur varie  d’une  aune  à sept  ou  huit,  et  leur  lar- 
geur d’un  demi-pouce  à trois  ou  quatre.  Elles  sont 
continues  dans  toute  leur  étendue , ou  bien  divisées 
en  plusieurs  bandelettes  à leurs  extrémités. 

Pour  rouler  une  bande  , on  commence  par  replier 
sur  elle-même,  et  dans  une  certaine  étendue,  Une 
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iâe  ses  extrémités  ou  chefs;  puis  on  se  sert  de  cette 
portion  repliée  comme  d’un  rouleau  , que  l’on  saisit 
entre  le  pouce  et  le  doigt  indicateur  de  la  main  droite , 
et  que  l’on  fait  tourner  sur  son  axe , pendant  qu’avec 
les  premiers  doigts  de  l’autre  main  , on  dirige  la 
bande  qui  doit  entourer  le  globe  commencé. 

Les  bandes  doivent  être  roulées  également,  et  ser- 
rées suflisàmment  : une  bande  trop  lâche  échappe  des 
mains,  et  s’applique  avec  beaucoup  de  peine. 

I ne  bande  roulée  sans  interruption  d’un  chef  à 
1 autre  , est  dite  bande  roulée  à un  seul  globe;  lors- 
qu’on roule  simultanément  les  deux  extrémités  dans 
le  meme  sens,  jusqu’à  ce  qu’elles  se  rencontrent, 
c est  la  bande  roulée  à deux  globes ; ceux-ci  sont 
égaux  ou  inégaux  en  volume;  l’endroit  où  ils  se  joi- 
gnent s’appelle  le  plein  ouïe  centre  de  la  bande. 

io  . Les  bandelettes  sont  de  longs  et  étroits  mor- 
ceaux de  linge  fin.  Lorsqu’on  les  effile  des  deux  côtés, 
elles  forment  des  sétons  et  même  des  mèches.  L’usage 
des  sétons  est  d’exciter  la  suppuration  dans  une  plaie, 
et  de  faciliter  l’écoulement  du  pus  amassé  dans  un 
foyer  profond. 

Découpées  sur  un  de  leurs  bords  et  enduites  de 
cérat  sur  une  de  leurs  faces,  les  bandelettes  s’appli- 
quent sur  le  bord  des  plaies  et  des  ulcères  qui  se  con- 
solident, afin  de  prévenir  le  collement  de  la  charpie 
et  le  déchirement  de  la  cicatrice. 

■ linge  employé  à la  confection  des  pièces  d’ap- 
pareil  qui  précèdent,  doit  être  blanc  de  lessive,  ni 
tr°P  fin»  111  Ü‘°P  gros,  ni  trop  neuf,  ni  trop  usé;  les 


. t 


Bandes  à 
ut)  ou  à deux, 
globes. 

Des  chefs 


et  du  plein 
de  la  bande. 

Des  bande- 
lettes. 

Des  sétons. 
Usages. 


Bandelettes 

découpées. 

Usages. 


Qualités 

que  doit 
avoir  le 
linge. 


Des  ban- 
dages. 

Le  simple 
est  égal. 


ou  inégal  ; 

Celui-ci  est 
appelé  do- 
loire , 
mousse , 

rampant , 

ou  renversé. 

Des  ban- 
dages com- 
posés ; 

le  spica  , le 
8 de  chiffre  , 
etc. 


le  T,  le  triana 
gulaire,  etc. 


Usages  des 
bandages. 

De  l’art  de 
les  appli- 
quer. 


658  TM  ÉR.A  PIÎTJTIOUË. 

compresses  et  les  bandes  doivent  aussi , autant  qu'il 
est  possible , être  sans  couture  ni  lisière , afin  d’éviter, 
la  compression  douloureuse  des  parties  malades. 

ii°.  Les  bandages  qui  résultent  de  l’application 
des  bandes  sont  simples  ou  composés. 

On  divise  le  bandage  simple  en  égal  et  en  inégal. 

Le  bandage  égal  se  fait  en  apposant  les  tours  ou 
jets  de  la  bande  circulairement  les  uns  sur  les  autres. 

Le  bandage  inégal  est  celui  dans  lequel  les  jets  ne 
se  recouvrent  qu’en  partie.  Lorsque  chaque  tour  n’est 
découvert  que  d’un  tiers,  c’est  le  do  loir e ; si  les  bords 
se  touchent  encore  un  peu,  c’est  le  mousse;  si  les  jets 
sont  écartés  et  obliques,  c’est  le  rampant;  s’ils  sont 
renversés  sur  eux-mêmes,  c’est  le  renversé. 

Par  ces  différentes  manières  de  disposer  les  tours 
de  bande  , on  forme  des  bandages  composés , qui 
ont  reçu  des  noms  relatifs  à leur  figure  et  aux  parties 
sur  lesquelles  on  les  applique  : tels  sont  le  spica , le  8 
de  chiffre  , le  monocle , Y œil  double , la  capeline , le 
chevestre  simple,  le  chevcsire  double  , etc. 

On  donne  encore  le  nom  de  bandage  composé  à 
celui  qui  est  construit  avec  plusieurs  pièces  de  linge , 
et  qui  prend  différentes  formes  : tels  sont  le  T>,  le 
triangulaire , le  carré , les  suspensoires , le  bandage  à 
1 8 chefs , etc. 

Eu  égard  à leurs  usages , les  bandages  sont  unis- 
sons, divisifs,  expulsifs , contentifs,  etc. 

L’art  de  bien  appliquer  les  bandages  consiste  moins 
à dessiner  scrupuleusement , avec  les  tours  de  bande, 
telle  ou  telle  figure  . qu’à  bien  prendre  scs  points 


d’appui,  et  à couvrir  également  et  uniforme'ment  les 
parties  sur  lesquelles  on  les  applique. 

i2°.  Les  emplâtres  à letat  desparadrap  sont  néces- 
saires dans  plusieurs  pansemens.  On  les  emploie  en' 
bandelettes  de  figures  diverses , pour  réunir  les  par- 
ties divisées;  d’autres  fois,  on  les  applique  largement 
sur  des  tumeurs  indolentes , pour  exciter  leur  ramol- 
lissement, procurer  leur  résolution  ou  accélérer  leur 
suppuration.  On  divise  les  angles  des  pièces  de  spa- 
radrap, et  on  les  fait  chauffer,  afin  qu’ils  s’appli- 
quent mieux  sur  les  tumeurs,  et  qu’ils  se  collent  plus 
facilement  sur  la  peau. 

i3°.  Les  attelles  sont  des  morceaux  de  bois  ou  de 
carton,  de  grosseur,  de  longueur  et  de  forme  diffé- 
i entes,  selon  les  cas.  Llles  sont  simples , ou  bien  elles 
présentent  des  tenons  , des  mortaises , des  genoux, 
des  éc hancr ui es.  sur  leurs  bords  ou  à leurs  extrémités. 
Elles  sont  en  usage  dans  le  traitement  des  fractures, 
du  diastasis , et  dans  le  pansement  des  plaies , dont  la 
cicatrice  tend  à altérer  la  direction  naturelle  des 
parties. 

4Ù-  On  se  procure  encore  des  liens  de  fil , des  lacs 
tissus  de  laine,  de  coton  ou  de  soie,  du  fil  ciré , des 
épingles,  des  aiguilles  à coudre  et  des  aiguilles  courbes 
pour  la  ligature  des  artères,  une  éponge  et  une  se- 
ringue à injection. 

i5°.  On  place  dans  une  boîte  large,  peu  profonde 
et  découverte,  connue  dans  les  hôpitaux  sous  le  nom 
d appareil , toutes  les  choses  dont  il  vient  d’etre  ques- 
tion. On  y met  aussi  les  instrumens  usuels  des  pan- 
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semens , tels  que  les  pinces  à anneaux  , les  pinces  à 
disséquer,  des  ciseaux  droits  et  courbes,  une  spatule 
mince  sur  ses  bords  , une  sonde  cannelée  , un  stylet 
boutonné,  des  bistouris  et  un  rasoir,  un  porte-pierre 
garni  de  nitrate  d’argent  fondu  ou  pierre  infernale. 

Si  l’on  ajoute  à ces  instrumensune  sonde  de  femme, 
quelques  lancettes,  des  aiguilles  à coudre  et  des  ai- 
guilles courbes  , des  fils  cirés  et  quelques  morceaux 
de  taffetas  d’Angleterre,  ou  de  sparadrap.de  diachy- 
lon  , on  aura  le  complément  des  différentes  choses 
qui. doivent  entrer  dans  la  trousse  du  chirurgien. 

On  a soin  d’avoir  du  feu  dans  un  réchaud , soit 
pour  ramollir  les  matières  emplastiques  , soit  pour 
faire  chauffer  les  pièces  dont  on  doit  faire  usage.  Il 
faut  également  se  procurer  dè  l’eau  tiède , et  de  plus, 
des  bassins,  soit  pour  contenir  les  liquides  néces- 
saires au  pansement , soit  pour  recevoir  les  linges  que 
l’on  enlève  et  les  matières  qui  s’écoulent  de  la  partie. 

Avant  de  procéder  au  pansement , on  met  le  ma- 
lade et  la  partie  blessée  dans  une  position  commode; 
on  place  les  aides,  et  on  leur  assigne  ce  qu'ils  ont  à 
faire. 

Si , maintenant , nous  supposons  une  plaie  simple 
dont  il  faille  lever  l’appareil,  nous  dirons,  avec  tous 
les  praticiens,  qu'il  faut  panser  doucement , afin  de 
ne  donner  à la  partie  aucune  secousse  qui  pourrait 
exciter  de  la  douleur;  mollement , en  n introduisant 
rien  de  dur  ni  d’irritant  dans  la  plaie;  promptement, 
afin  que  la  surface  malade  ne  soit  point  trop  long- 
temps exposée  au  contact  de  1 air  , ce  qui  poux  i ait 
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avoir  des  suites  fâcheuses;  et  nous  ajouterons  pro- 
prement. afin  qu  il  ne  reste  rien  de  malpropre  dans 
la  partie,  qui  puisse,  en  s'altérant,  causer  de  l'irri- 
tation et  retarder  la  marche  de  la  maladie. 

Toutes  les  choses  étant  convenues  ainsi  qii’il  vient 
d'être  dit,  on  lève  successivement  les  bandes,  les 
compresses  et  la  charpie;  on  les  humecte,  lorsque  le 
;ang  on  le  pus  les  ont  collées;  on  saisit  avec  les  doigts 
ou  les  pinces  à anneaux  la  charpie  que  l’on  ne  peut 
entraîner  , après  l’avoir  humectée  avec  de  l’eau  tiède 
ou  d'autre  liqueur;  puis  on  enlève,  à l’aide  de  la  spa- 
ule  ou  d'un  linge  fin  , les  matières  qui  adhèrent  aux 
oords  de  la  plaie;  on  nettoie  le  fond  avec  des  bou- 
ches de  charpie,  que  l’on  y porte  doucement  et  à 
olusieurs  reprises.  On  fait  les  lotions  ou  les  injec- 
:ions  nécessaires , et  on  applique  de  suite  les  topiques 
ît  un  appareil  convenable. 

Les  compresses  et  les  bandes  dont  on  se  servira  ^ 
;eront  plus  ou  moins  épaisses,  'selon'  la  forme  de  la 
oartie,  la  nature  des  noédicamens  employés,  et  la  tem- 
pérature de  1 air.  Leurs  dimensions,  ainsi  que  celles 
Ses  bandes,  varieront  aussi,  eu  égard  au  volume  de 
ta  partie  fnaladé. 

Lorsque  l’appareil  est  purement  contentif  des  re- 
mèdes, il  n’ est  pas  nécessaire  de  le  serrer  beaucoup; 

au  contraire,  il  doit  agir  en  comprimant,  et 
même  si  la  partie  n’est  point  en  repos,  il  faut  lui 
Sonner  un  certain  degré  de  constriction , afin  qu'il 
ae  se  dérange  pas. 

L intervalle  qu’il  faut  mettre  d’un  pansement  à 
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l’autre , est  relatif  à l’espèce  de  maladie  et  à ses  temps, 
aux  accidens  qui  se  manifestent,  «à  l’abondance  du 
pus,  à la  nature  des  topiques  employés,  et  à l’état  de 
l’atmosphère. 

Il  est  de  règle  de  ne  lever  le  premier  appareil  d’une 
plaie  simple  ou  celui  qu’ont  nécessité  certaines  opé- 
rations par  diécèse , telles  que  les  amputations , l’ex- 
tirpation d’une  tumeur,  etc.,  que  vers  le  deuxième 
jour;  ce  temps  est  nécessaire  pour  que  l’irritation 
locale  s’affaiblisse. 

La  manifestation  de  quelque  accident , tel  que 
la  douleur,  l’inflammation,  l’hémorrhagie,  la  gan- 
grène, etc.,  dans  différentes  affections  chirurgicales, 
nécessite  de  lever  l’appareil  plus  tôt , et  de  répéter  le» 
pansemens  plus  souvent  qu’on  ne  l’aurait  fait  sans 
ces  circonstances  fâcheuses. 

On  met  un  intervalle  assez  long  dans  les  paose- 
mens  des  luxations,  des  fractures,  des  hernies,  et 
même  des  plaies  et  des  ulcères  qui  se  cicatrisent,  afin 
de  ne  point  troubler  la  nature  dans  la  marche  qu  elle 
suit  pour  procurer  la  guérison  de  ces  maladies. 

Le  temps  de  suppuration  d’une  plaie  , l’abondance 
du  pus  que  fournit  un  abcès  ouvert  ou  un  ulcère, 
et  l’odeur  putride  que  ce  fluide  répand  dans  les  temp* 
chauds  ; l’emploi  des  médicamens  liquides  qui  seé^ 
sipent  promptement , tels  que  les  alkooliques , lrt 
aromatiques  et  les  narcotiques;  ceux  qui  s’allèrent 
facilement , tels  que  le  lait , les  huiles  et  les  graisses 
enfin,  ceux  qui  ont  un  degré  d’action  relatif  à la  duree 
de  leur  contact,  tels  que  les  caustiques:  telles  sont  1$ 
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différentes  circonstances  qui"  exigent  que  les  panse- 
mens soient  plus  rapprochés. 

Les  règles  générales  qui  précèdent  sont  loin  de 
comprendre  toutes  les  particularités  des  pansemens; 
La  Faye  , après  les  avoir  traitées  beaucoup  plus  lon- 
guement, termine  ainsi:  «Toutes  ces  considérations 
font  voir  qu’on  ne  peut  point  prescrire  , par  rapport 
à chaque  espèce  de  maladie,  la  longueur  des  inter- 
valles qu’il  faut  mettre  entre  les  pansemens.  Ce  qu’on 
peut  dire , en  général , à ce  sujet,  c’est  que  le  chirur- 
gien n’étant  que  le  ministre  et  l’aide  de  la  nature  , 
doit  lui  prêter  son  secours  toutes  les  fois  qu’elle  en  a 
besoin,  et  prendre  garde  de  la  déranger  dans  ses  opé- 
rations par  un  zèle  inconsidéré.  » 

ART.  II.  DE  LA  SAIGNÉE  EN  GÉNÉRAL. 

La  saignée  est  l’opération  qui  consiste  à ouvrir  les 
vaisseaux  pour  en  évacuer  du  sang. 

Pratiquée  aux  artères , elle  prend  le  nom  ôi artério- 
tomie ; aux  veines,  celui  de  phlébotomie;  aux  vais- 
seaux capillaires,  celui  de  saignée  capillaire. 

Les  moyens  avec  lesquels  cette  opération  se  prati- 
que, sont  le  bistouri,  dans  l’artériotomie;  la  lancette, 
dans  la  phlébotomie  ; les  sangsues  et  la  lancette , soit 
seules , soit  aidées  des  ventouses  , dans  la  saignée 
capillaire. 

La  saignée  se  fait  dans  un  temps  de  nécessité  , 
comme  dans  les  maladies  aiguës,  et  lorsque  l’indica- 
tion est  pressante;  ou  dans  un  temps  d’élection, 
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révulsive , 
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que  l’on  lire. 
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médiats de 
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comme  pour  les  saignées  d’habitude  ou  de  précau- 
tion, que  l’op  pratique  ordinairement  au  printemps. 

La  présencè  des  alimens  dans  l’estomac  , une  éva- 
cuation périodique  dont  l’humeur  tlue  actuellement, 
le  frisson  de  la  fièvre,  et  une  foule  d’autres  circons- 
tances , peuvent  devenir  une  contre-indication  de  la 
saignée. 

. On  fait  cette  opération  pour  remplir  différentes 
indications:  c’est,  i°.  pour  diminuer  la  masse  du 
sang:  on  l'appelle  alors  évacuative ; 2°.  pour  soulager 
un  organe  dans  lequel  l’exaltation  vitale  a déterminé  la 
plénitude  des  vaisseaux  sanguins:  dans  ce  cas  , elle 
est  révulsive  lorsqu’on  la  fait  loin  de  l’endroit  affecté, 
et  dérivative  lorsqu’on  la  pratique  près  de  cet 
endroit  ; 3°.  pour  déterminer  une  sorte  de  fluxion 
dans  quelque  organe  voisin  du  lieu  où  on  la  pratique  : 
on  pourrait  l’appeler,  dans  ce  cas,  saignée  attractive  ; 
4°.  pour  diminuer  la  consistance  du  sang  : celle-ci 
a reçu  le  nom  de  spoliative.  On  obtient  ce  dernier 
effet,  en  faisant  à la  veine  une  large  ouverture,  et  en 
répétant  fréquemment  l’opération:  alors,  la  partie 
rouge  ou  cruorique  qui  se  répare  lentement , cesse 
de  prédominer  sur  la  partie  blanche  ou  séreuse,  que 
la  lymphe  remplace  promptement. 

La  quantité  de  sang  que  l’on  tire  ordinairement  a 
un  adulte,  est  de  deux  où  trois  palettes.  La  palette 
est  un  petit  vaisseau  qui  en  contient  trois  onces 
environ. 

Les  effets  immédiats  de  la  saignée  sont  la  diminu- 
tion de  la  masse  du  sang  et  de  la  chaleur*  le  ralen- 
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tissement  du  pouls  et  quelquefois  la  syncope  ; celle-ci 
arrive  surtout  chez  les  individus  faibles  ou  méticuleux. 

L’inspection  du  sang , quelques  momens  après  sa 
sortie  des  vaisseaux,  ne  peut  servir  à tirer  des  induc- 
tions certaines  sur  le  caractère  de  la  maladie  et  sur 
l’état  de  la  constitution  de  l’individu;  en -effet  , le 
diamètre  de  l’ouverture  par  laquelle  ce  liquide  s’é- 
chappe , la  forme  du  vase  qui  le  reçoit , l’état  de  l’at- 
mosphère , etc.,  sont  autant  de  causes  qui  peuvent 
faire  varier  la  couleur,  la  consistance  et  la  propor- 
tion du  cruor  et  de  la  sérosité.  ( V oyez  l’analyse  du 
sang  , page  79.  ) 

La  nature  et  le  siège  de  la  maladie,  l’âge,  le  tem- 
pérament , la  constitution  du  sujet  , etc.  , sont 
autant  de  circonstances  qui  décident  dans  le  choix 
du  vaisseau  qu’il  convient  d’ouvrir,  dans  la  quantité 
de  sang  qu'il  faut  évacuer , .et  dans  les  remèdes  qu’il 
convient  d’administrer  avant  ou  après  cette  opération- 

§ Ier.  De  V Artériotomie. 

L’ artériotomie  ne  se  pratique  qu’à  la  branche  fron- 
tale de  l’artère  temporale,  par  la  raison  que' cette 
artère  est  superficielle  et  peu  éloignée  des  os  qui  ser- 
vent de  point  d’appui,  soit  pour  en  faire  la  section  , 
soit  pour  la  comprimer  et  mettre  à l’abri  d’une 
hémorrhagie. 

A.  L 'artere  temporale  provient  de  la  carotide  ex- 
terne; elle  monte  au  devant  du  pavillon  de  l’oreille 
pour  gagner  la  fosse  temporale  , où  elle  est  placée 
entre  la  peau  et  l aponévrose  superficielle  du  muscle 
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temporal  ; sa  branche  frontale  monte  derrière  l'apo- 
physe  orbitaire  externe  du  coronal  , pour  venir  se 
ranimer  sur  le  front. 

Instrumens  B Un  bistouri  droit  ou  convexe  , une  bande  de 

nécessaires.  , 

deux  aunes,  une  compresse  graduée  de  six  lignes  de 
diamètre  à son  sommet,  et  un  vase  pour  recevoir  le 


Comment 
on  procède 
à cetle  opé- 
ration. 


Application 
de  l’appareil 
compressif. 


Effets  de 
cette  sai- 
gnée. 

Dans  quels 


sang , sont  les  choses  dont  il  convient  de  se  munir 
pour  faire  l’artériotomie. 

C.  Ou  commence,  s’il  est  nécessaire,  par  raser  les 
cheveux  qui  sont  au  voisinage  de  la  branche  arté- 
rielle. Le  malade  est  couché  ou  assis;  un  aide  lui  as- 
sujettit la  tète. 

Le  chirurgien  marque  avec  l’ongle  le  lieu  où  il 
veut  inciser;  il  comprime  ensuite,  avec  le  pouce, 
l’artère  au-dessus  du  lieu  marqué,  puis  il  la  coupe 
en  travers,  en  faisant  une  incision  de  trois  à quatre 
lignes  de  longueur;  le  sang  sort  en  arcade  et  par  jets 
avec  la  couleur  vermeille  qui  lui  est  propre. 

D.  Lorsqu’on  a obtenu  de  ce  liquide  la  quantité 
que  l’on  désire,  on  l’arrête  , en  appliquant  le  pouce 
au-dessous  de  la  petite  plaie;  on  place  sur  celle-ci  la 
compresse  graduée,  que  l’on  fixe  au  moyen  du  ban- 
dage circulaire  de  la  tête;  pour  plus  de  solidité  , oïl 
attache  avec  des  épingles  les  tours  de  bande  au 
bonnet  du  malade.  On  feroit  usage  du  bandage  dit 
nœud  d'emballeur , dans  le  cas  où  le  malade  seroit 
indocile  ou  très-agité. 

E.  Les  effets  de  cetle  saignée  ne  sont  point  encore 
bien  connus,  aussi  y a-t-on  rarement  recours.  Elle 
a été  recommandée  dans  la  céphalalgie  opiniâtre , la 
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commotion  cérébrale,  la  phrénésie,  l’ophthalmie  très-  a 

aiguë,  l’otalgie  violente,  etc.,  et  surtout  lorsque  la 
saignée  de  la  jugulaire  est  difficile  ou  impossible. 

§ II.  De  la  Phlébotomie. 

A.  La  phlébotomie  se  pratique  aux  veines  sous-  oP®^Jesl"cs 
cutanées  du  col , de  l’avant-bras  et  de  la  jambe.  On  pratique, 
ouvre  quelquefois  celles  de  la  main  ou  du  pied.  Les 
anciens  saignaient  encore  aux  veines  principales  de 

la  tête. 

B.  Les  instrumens  nécessaires  pour  la  phlébotomie  Inst  rumens 

1 necessaires. 

sont  la  ligature , la  lancette  ou  le  phlébotomc. 

i°.  La  ligature  est  une  bande  de  drap  rouge,  Ion-  La  ligature, 
gue  d’une  aune , large  d’un  pouce  pour  les  adultes  , 
de  six  lignes  pour  les  enfans.  On  peut,  au  besoin  , 
employer  un  ruban  tissu  de  laine  ou  de  soie , très- 
serré,  ou  même  une  bande  ordinaire. 

2°.  La  lancette  est  un  instrument  composé  de  deux  La  lancette, 
parties , la  châsse  et  la  lame  : la  première  est  formée  Sa  châsse 
de  deux  petites  lames  d’ écaille  ou  d’autre  matière  , 
mobiles  sur  la  lame  qu’elles  sont  déstinées  à conser- 
ver. La  seconde  est  en  acier  bien  poli;  on  y distingue  et  sa  lame, 
trois  parties,  qui  sont  le  talon  ou  la  base , le  corps  ou 
le  milieu , et  la  pointe.  Ces  deux  dernières  sont  tran- 
chantes sur  les  côtés. 

Il  y a trois  espèces  de  lancettes  : la  première  est  Des  trais 

appelée  à grain  cl’ orge;  sa  lame  est  large  jusque  vers  j^ceoes^ 

la  pointe;  elle  convient  aux  commcnçans  et  pour  à grain  d'or- 

ouvrir  les  veines  grosses  et  superficielles  ; la  deuxième , 8°  ’ 

dite  à grain  d’avoine , diffère  de  l’autre  en  ce  que  sa  « srain 

yoine  , 
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serpent  * ^ pointe  est  très-allongée  ; la  troisième,  à langue  de  ser- 
pent,, offre  une  pointe  encore  plus  aiguë.  Les  deux 
dernières  sont  bonnes  pour  les  veines  profondes,  ou 
lorsqu’on  ne  veut,  faire  qu’une  très-petite  ouverture. 

Le  phle-  3°.  Le  phtébotome  est  un  petit  instrument  méca- 
nique  en  usage  en  Allemagne , en.  Suisse  et  en  Rus- 
Comment  sie.  On  l’approche  à une  certaine  distance  de  la  veine, 

on  s’en  sert.  , ...... 

et  on  presse  un  ressort  qui  lait  sortir  brusquement 
une  lame  de  lancette  renfermée  dans  l’instrument. 
( V ?yez  la  note  de  la  page  54o.  ) 

' 

Ie.  De  la  Saignée  du  bras. 

Des  veines  A.  Les  veines  que  l’on  saigne  au  pli  du  bras,  sont 
vreauXas*;  011  nombre  de  cinq  : la  céphalique  , la  basilique , les 
deux  médianes  et  la  cubitale  antérieure  ou  externe, 
la  céphali-  i°.  La  céphalique  naît  de  la  veine  axillaire;  elle 
tJue  ’ descend  le  long  du  bord  externe  du  biceps,  jusqu’à  la 

partie  supérieure  et  externe  du  pli  du  bras, 
la  basilique,  2°.  La  basilique,  plus  grosse,  semble  être  la  con- 
tinuation de  l’axillaire  ; elle  longe  la  partie  interne 
du  bras , jusqu’auprès  de  la  tubérosité  interne  de 
l’humérus. 

les  médianes  3°.  Les  deux  médianes  sont  placées  obliquement 
cephahque  je  pjj  (ja  },ras  . ]/une  provient  de  la  céphalique  ; 

elle  est  placée  au  côté  externe  du  tendon  du  muscle 
et  basilique,  biceps;  l’autre,  de  la  basilique;  elle  passe  au-devant 
de  l’artère  brachiale  et  du  tendon  du  biceps,  pour 
venir  s’anastomoser  avec  la  première, 
la  cubitale  4°-  cubitale  antérieure  est.  un  rameau  de  la  ba- 
antLiitine.  s-j-(-jUe  ^ qUi  §e  trouve  au-devant  du  condy  le  interne 


OPÉRATIONS.  SGg 

de  l'humérus.  Elle  communique  avec  la  cubitale  pos- 
térieure , qui  côtoie  le  bord  interne  de  l’avant-bras , 
pour  se  continuer  sur  le  dos  de  la  main , sous  le  nom 
de  salvaielle.  , v * 

Ces  quatre  veines  s’étendent  en  se  ramifiant  sur 
l’avant-bras,  le  poignet  et  le  dos  de  la  main.  On  peut 
les  ouvrir  en  quelqu’un  de  ces  endroits,  lorsqu’elles 
ne  sont  point  apparentes  au  pli  du  bras. 

B.  On  se  procure  un  vase  pour  recevoir  le  sang  , 
de  l’eau  tiède,  une  éponge,  du  vinaigre,  deux  pe- 
tites compresses  carrées , d’inégale  largeur  et  pliées  en 
plusieurs  doubles , une  bande  roulée , longue  d’une 
aune  et  demie  et  large  de  deux  pouces,  une  serviette 
et  un  drap. 


Trajet  et 
distrib  ulion 
de  ces  vei- 
nes. 


|Des  choses 
nécessaires 
avant  l’opé- 
ration. 


C.  Le  malade  étant  couché,  placé  sur  son  séant.  Situation 

• 1 "lll 

ou  bien  asssis  sur  un  siège  d’une  hauteur  convenable , 

on  s assure  de  la  situation  de  l’artère  brachiale  et  du 

tendon  du  biceps , par  rapport  aux  veines.  On  place  Application 

ensuite  la  ligature  à deux  ou  trois  travers  de  doigt  la  ligalu' 

du  lieu  que  l’on  veut  piquer , en  faisant  deux  tours 

que  1 on  seue  pat  degrés  , jusqu  à ce  que  les  veines 

se  gonflent;  on  l arrête  par  un  nœud  à rosette  simple. 

On  lait  fléchir  l’avant-bras  sur  le  bras , pendant  Manière 
que  l’on  ouvre  la  lancette,  dont  la  lame  formera  un  lVo^rcr- 
angle  aigu  avec  la  châsse.  Cet  instrument  est  mis  à 
la  bouche,  son  talon  étant  dirigé  du  côté  de  la  main 
qui  doit  opérer.  On  fait  ensuite  étendre  l’avant-bras, 
et  I on  exerce  sur  sa  face  antérieure  quelques  frictions 
de  bas  en  haut , afin  de  faire  gonfler  les  veines.  On 
retient  la  colonne  de  sang  avec  le  pouce  de  l’autre 
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main  , que  l’on  pose  fermement  sur  celle  des  veines 
qui  parait  la  plus  sensible  à la  vue  ou  au  tact;  de  la 
meme  main  on  empoigne  la  partie  postérieure  de 
l’avant-bras,  dont  on  tend  la  peau  en  la  tirant  légè- 
rement en  arrière.  La  lancette  est  prise  entre  le  pouce 
et  l’indicateur,  la  châsse  dirigée  en  haut  est  appuyée 
contre  ce  dernier  doigt;  les  trois  autres  doigts,  arc- 
boutés  par  leurs  extrémités  sur  l’avant-bras  du  ma- 
lade , servent  de  point  d’appui  à la  main  de  l’opéra- 
teur, qui  enfoncera  obliquement  la  lancette  dans  la 
veine , puis  relèvera  la  main  pour  la  retirer  perpen- 
diculairement , de  manière  à agrandir  l’ouverture 
avec  le  tranchant  antérieur  de  la  pointe  ( i ). 

Issue  du  Le  sentiment  d’une  résistance  vaincue,  et  la  sortie 
de  quelques  gouttes  de  sang , font  connaître  que  la 
veine  est  ouverte. 

Procédé  Quelques  chirurgiens  ont  l’habitude  d’appliquer 
accessoire.  aussitôt  sur  l’ouverture  le  pouce  qui  fixait  la  veine; 

ce  qui  permet  de  poser  la  lancette  et  de  prendre  le 
vase,  de  la  main  de  l’aide,  pour  le  présenter  direc- 
tement au  jet  de  sang.  Cette  précaution  pourrait  être 
négligée  , si  on  avait  eu  soin  de  couvrir  le  lit  avec  un 
drap  plié  en  plusieurs  doubles,  et  d’écarter  suffisam- 
ment le  bras  de  la  poitrine , pour  que  le  sang  ne  put 
être  lancé  sur  le  malade. 

Comment  Pendant  que  le  sang  s’écoule,  on  soutient  le  bras,  j 
on  favorise  on  recommande  au  malade  de  tourner  le  lancetier 

et  on  excite  _ . 

la  sortie  du  dans  la  main;  la  contraction  des  muscles  tait  passer 
sang.  . • | 

(i)  Callisen  , S j s tenta  chirurgies  hodiernœ , etc. . t.  prim.  p.  •ji- 


OPÉRATIONS.  s Syi 

le  sang  des  veines  profondes  dans  les  veines  sous-cu- 
ianées,  ce  qui  accélère  la  sortie  du  liquide. 

D.  Quand  la  quantité  de  sang  désirée  est  évacuée, 
on  ote  la  ligature,  que  l’on  relève  sur  le  bras;  les 
tégumens  sont  tirés  en  dehors,  afin  de  détruire  le 
parallélisme  de  leur  ouverture  et  de  celle  de  la  veine; 
on  nettoie  le  bras  avec  une  éponge  humide , s’il  a été 
sali  par  le  sang;  puis  l’on  essuie  la  plaie,  sur  laquelle 
on  pose  d’abord  la  petite  compresse , ensuite  celle  qui 
est  plus  large;  le  tout  est  maintenu  avec  la  bande, 
que  l’on  applique  en  8 déchiffré,  ayant  l’attention 
de  laisser  pendre,  du  côté  externe,  un  jet  de  quatre 
à cinq  pouces,  que  les  croisés  doivent  laisser  libre. 
On  termine  par  des  circulaires  en  haut  et  en  bas,  et 
l’on  noue  en  dehors  les  deux  chefs  de  la  bande. 

Il  faut  alors  ramener  la  chemise  sur  le  petit  appa- 
reil , recommander  au  malade  de  laisser  le  membre 
dans  le  repos  et  de  le  tenir  demi-fléchi , la  paume  de 
la  main  tournée  du  côté  de  la  poitrine  pendant  24 
ou  36  heures. 

La  saignée  du  bras  présente  quelquefois  des  diffi- 
cultés : si  les  vaisseaux  ne  sont  point  appareils , on 
serre  davantage  la  ligature  ; on  plonge  la  main  et 
1 a\  anl-bi as  dans  1 eau  chaude;  on  répété  les  frictions 
sur  celui-ci.  Lorsque  ces  moyens  ne  réussissent  pas, 
il  vaut  mieux  saigner  au  poignet  ou  à la  main,  que 
de  sc  laisser  guider  par  les  cicatrices  des  saignées  qui 
ont  été  faites  antérieurement. 

t>  autres , fois , l’artère  brachiale  ou  le  tendon  du 
biceps  sont  presque  collés  à la  veine;  il  faut,  dans  le 
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premier  cas,  éviter  de  piquer  dans  le  lieu  où  l’on 
sent  les  pulsations  , à moins  que  la  veine  ne  soit  très- 
grosse;  et , dans  le  second  cas , on  fait  mettre  l’avant- 
bras  en  pronation  : dès  lors , le  tendon  s’éloigne  et 
s’enfonce  dans  le  pli  du  bras. 

Enfin,  il  arrive  chez  certains  sujets  que  les  veines 
sont  roulantes  sous  la  peau:  alors  , au  lieu  de  les  pi- 
quer obliquement,  comme  on  a coutume  de  le  faire , 
il  est  plus  sûr  de  plonger  perpendiculairement  la 
lancette,  ou,  ce  qui  conviendrait  encore  mieux, 
d’ouvrir  les  vaisseaux  exactement  selon  leur  lon- 
gueur. 

E.  On  saigne  au  bras  lorsqu’on  a seulement  l’in- 
tention d'évacuer  du  sang,  ou-bien  quand  on  veut 
en  même  temps  obtenir  une-  dérivation  , comme 
dans  les  inflanunations  de  poitrine. 

II0.  De  la  Saignée  de  la  jambe , vulgairement  Saignée  du 
pied  ou  Saphène. 

A.  Les  veines  que  l’on  ouvre  à la  jambe  sont  les 
saphènes  externe  et  interne. 

i°.  La  saphène  interne  ou  grande  saphène  nait 
dans  le  pli  de  l’aine  de  la  veine  crurale,  suit  le  coté 
interne  de  la  cuisse  et  delà  jambe,  passe  au-devant 
de  la  malléole  interne , et  se  divise  sur  le  dos  du 
pied. 

2°.  La  saphène  externe  ou  petite  saphène  sort 
delà  veine  poplitée,  dans  le  creux  du  jarret,  des- 
cend au  eùfé  externe  de  la  jambe . au-devant  de  la 
malléole  externe  et  sur  le  dos  du  pied. 
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Ces  deux  veines  ne  sont  recouvertes  que  par  la 
peau  ; elles  sont  très-apparentes  au  bas  de  la  jambe, 
à un  pouce  des  malléoles  : c'est  ordinairement  en  cet 
endroit  qu’on  les  ouvré. 

B.  Pour  la  saignée  du  pied  , on  a besoin  d’un  seau 
qui  contiendra  assez  d’eau  chaude  pour  que  la  jambe 
entière  , on  au  moins  ses  deux  tiers  , y soient  plon- 
gés , d’un  drap  plié  en  six  ou  huit  doubles,  d’une 
compresse  et  d’une  bande  roulée. 

C.  On  place  le  malade  sur  le  bord  de  son  lit , ou 
sur  un  siège  bas  à dossier. 

On  lui  fait  mettre  les  jambes  dans  l’eau  , pour 
faire  gonfler  les  veines.  Le  chirurgien  s’assied  vis-à-vis 
du  malade,  prend  un  des  pieds , qu’il  pose  sur  son 
genou  préalablement  couvert  du  drap,  fait  la  ligature 
avec  une  bande  ordinaire,  qu’il  applique  au-dessous 
du  mollet.  On  pourrait  se  servir  de  la  ligature  de 
drap  , lorsque  l’on  juge  plus  convenable  de  compri- 
mer les  veines  saphènes  au-dessus  du  genou.  Il  remet 
la  jambe  dans  1 eau,  pour  donner  le  temps  aux  veines 
de  se  remplir;  quelques  minutes  après,  il  la  retire  de 
l’eau  , et  fixe  la  plante  du  pied  sur  son  genou.  Quel- 
ques frictions  exercées  de  bas  en  haut,  ramènent  le 
sang  dans  les  veines , où  il  est  retenu  par  le  pouce  de 
l’une  des  mains,  qui  doit  embrasser  le  basde  la  jambe. 
Il  reconnaît  la  veiïïe,  qu  il  ouvre  de  la  même  manière 
qu  il  a été  dit  pour  la  saignée  du  bras.  La  jambe  est 
aussitôt  remise  dans  l’eau  , et  après  avoir  laissé  sortir 
la  quantité  de  sang  exigée  par  l’indication,  ce  qui  se 
juge  à la  couleur  de  l’eau , au  volume  du  jet , et  au 
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temps  qui  s’est  écoulé  , il  desserre  la  ligature,  essuie 
le  pied  et  la  jambe,  place  la  compresse,  et  fait  le  ban- 
dage appelé  étrier. 

D.  Voici  comment  se  fait  l’ étrier  : on  laisse  pendre 
en  dehors  et  sous  le  talon,  un  jet  débandé  de  six 
pouces;  on  vient  faire  quelques  doloires  , ouverts  en 
haut  , sur  la  compresse  , puis  on  passe  derrière  le 
talon  , sous  la  plante  du  pied , pour  revenir  faire  des 
croisés  en  8 de  chiffre  , qui  embrassent  la  jambe  et  le 
pied  ; on  termine  en  nouant  en  dehors  les  deux  chefs 
de  la  bande. 

On  saigne  sur  le  dos  du  pied  , quand  on  ne  peut 
point  apercevoir'  les  veines  de  la  jambe  , ou  quand 
quelque  altération  locale  s’y  oppose. 

E.  La  saphène  est  usitée  comme  révulsive  dans  les 
maladies  douloureuses  ou  inflammatoires  de  la  tête  ; 
comme  dérivative  dans  les  inflammations  de  l’abdo- 
men; comme  attractive  dans  la  suppression  des  flux 
menstruel  et  hémorrhoïdal. 

♦ 

III0.  De  la  Saignée  du  col  ou  de  la  jugulaire. 

Les  veines  du  col  que  l’on  peut  ouvrir , sont  les 
deux  jugulaires  externes , une  de  chaque  coté. 

A.  Nées  des  veines  sous-clavières,  les  veines  jugu- 
laires montent  presque  verticalement  sous  la  peau  et 
le  muscle  peaucier , dont  elles  croisent  à angle  aigu 
la  direction  des  fibres  charnues.  Elles  reçoivent  le 
sang  des  parties  extérieures  de  la  face , et  le  déposent 
dans  les  veines  jugulaires  internes. 

B.  On  comprime  la  veine  au-dessus  de  la  clavicule, 
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an  moyen  d’une  compresse  graduée  , sur  laquelle  on 
presse  fortement  avec  le  pouce,  ou  bien  on  fixe  celle- 
ci  à l’aide  d une  bande  qui,  passant  au  devant  et  der- 
rière la  poitrine  , prend  son  point  d’appui  sous  l’ais- 
selle du  côté  opposé.  ' 

L’opérateur  place  le  pouce  d’une  main  sur  la  com- 
presse, et  l’indicateur  sur  la  veine  qu’il  assujettit; 
l’autre  main,  armée  de  la  lancette,  fait  la  saignée 
dans  1 intervalle  des  deux  doigts,  en  incisant  obli- 
quement en  haut  et  en  dehors,  afin  de  couper  en  tra- 
vers les  fibres  du  peaqcier , qui , par  leur  rétraction, 
laissent  béante  l’ouverture  faite  à la  peau. 

Le  sang  sort  plus  vite  , si  le  malade  meut  ses  mâ- 
choires comme  s’il  voulait  mâcher  quelque  chose  ; 
lorsqu  il  coule  le  long  de  la  peau , on  le  reçoit  avec 
une  carte  courbée  en  gouttière , que  l’on  place  au- 
dessous  de  la  saignée. 

C.  On  arrête  le  sang  et  on  ferme  la  petite  plaie 
a\  ec  une  bandelette  de  taffetas  d’Angleterre  , une 
compresse  et  un  bandage  circulaire  qu’il  faut  tenir 
un  peu  lâche. 

D.  Cette  saignée  convient  dans  les  fortes  conges- 
tions sanguines  de  la  tête  ou  de  la  face  , telles  que 
F apoplexie  foudroyante , la  phrénésie , l’ophthalmie 
et  1 esquinancie  intenses , etc. 

Acariens  de  Ici  Phlébotomie. 

Les  accidens  qui  peuvent  arriver  dans  la  phlébo- 
tomie, en  général,  sont  la  syncope,  l’ecchymose  ou 
le  trornbus,  la  tumeur  lymphatique,  la  douleur  pro- 
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longée,  l’inflammation  et  ses  suites;  et  pour  la  sai- 
gnée du  bras  en  particulier  , la  lésion  du  tendon  du 
muscle  biceps  et  celle  de  l’artère  brachiale. 

i°.  La  syncope  est  moins  un  accident , qu’un  effet 
naturel  de  1 effusion  du  sang,  chez  quelques  personnes, 
ainsi  que  nous  l’avons  déjà  fait  remarquer.  Lors- 
qu elle  arrive , on  arrête  la  saignée  ; on  fait  coucher 
le  malade  horizontalement  ; on  lui  fait  respirer  un 
peu  de  vinaigre  ou  d’ammoniaque.  On  peut  encore 
la  faire  cesser  , en  jetant  par  aspersion  quelques 
gouttes  d’eau  sur  le  visage. 

20.  L 'ecchymose  est  due  à l’obliquité  de  l’incision 
faite  à la  veine  ; ce  qui  permet  à une  petite  quantité 
de  sang  de  s’infiltrer  sous  les  tégumens.  Une  cons- 
triction  très-forte  de  la  peau  par  la  ligature,  des  fric- 
tions trop  rudes  sur  l’avant-bras  , peuvent  encore  la 
produire. 

Des  compresses  trempées  dans  l’eau  salée,  l'eau-de- 
vie  camphrée , ou  même  le  temps  , suffisent  pour  la 
dissiper. 

3°.  Le  trornbus  est  une  petite  fumeur  dure,  for- 
mée par  l'épanchement  du  sang  au  voisinage  de  la 
veine.  Ses  causes  sont  le  défaut  du  parallélisme  de 
l’ouverture  de  la  veine  et  celle  de  la  peau,  la  pet i— 
tesse  excessive  de  celle-ci,  un  petit  globule  de  graisse 
qui  se  présente  sur  le  passage  du  sang  , etc. 

Souvent  on  est  obligé  de  piquer  ailleurs,  lorsque 
le  trornbus  se  forme  au  commencement  de  l’opé- 
ration. 

» 

Mêmes  moyens  que  pour  l’ecchymose. 


Traitement. 
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4*.  ïia  tumeur  lymphatique  et  l’exsudation  de  même  Tumeur  et 
taature  dépendent  de  la  division  de  quelque  vaisseau  pratiques”' 
lymphatique. 

On  obtient  la  résolution  de  la  tumeur  avec  l’eau  Traitement, 
salée , l’alkool  aromatique  ou  la  compression  ; s’il 
reste  sur  la  cicatrice  un  pertuis  fistuleux  qui  dorme 
issue  à une  humeur  séreuse  , on  le  touche  légèrement 
avec  la  pierre  infernale. 

5°.  La  douleur  permanente  , X inflammation  de  la  La  douleur, 
veine  et  des  parties  voisines , X abcès , etc. , qui  suivent  “ 
quelquefois  la  saignée , sont  dus  à la  malpropreté  de  cès , etc. 
l'instrument , à la  mauvaise  disposition  du  sujet,  à C“USeS’ 
la  section  incomplète  d’un  filet  nerveux,  ou  à la 
lésion  de  quelques  autres  parties. 

Le  tendon  et  l’aponévrose  du  biceps  dans  la  saignée  Lésion  du 
du  bras,  le  périoste  dans  la  saphène,  peuvent'  être  ranimé vroS 
atteints  par  la  lancette , lorsque  celles-ci  a percé  la  se  k’ceps 
veine  de  part  en  part.  La  lésion  de  ces  organes  est  rLte.  pc\ 
rarement  suivie  d’accidens  inflammatoires  aussi 
graves  que  les  anciens  le  prétendaient,  d’après  leurs 
idées  sur  la  nature  des  tissus  fibreux , qu’ils  regar- 
daient comme  des  parties  nerveuses. 


Au  reste , on  traite  ces  accidens  par  les  émolliens  , Traiteme.it. 
les  anodins  ou  les  narcotiques;  et  la  conduite  ulté- 
rieure que  le  chirurgien  tiendra,  sera  d ailleurs  su- 
bordonnée à l’espèce  de  terminaison  de  d’affection 
topique. 

6“.  La  piqûre  de  l’artère  brachiale  expose  le  blessé  Piqûre  de 
à des  dangers  féels.  Le  sang  s’échappe  soudainement  1’jTtfrc  ln-a' 
par  secousse  et  avec  toutes  les  qualités  propres  au  ° ^ * 
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s'ang  artériel;  si  l’on  fait  une  compression  au-dessus 
de  la  saignée , on  interrompt,  sa  sortie , tandis  que  , 
faite  au-dessous  , il  ne  s’élance  qu’avec  plus  de  force: 
l’issue  du  sang  au  dehors  forme  ce  qu’on  appelle  une 
hémorrhagie  artérielle  ; son  infiltration  dam  le  tissu 
cellulaire  a reçu  le  nom  à'  anévrisme  faux  primitif. 

« Le  chirurgien , dit  M.  le  prof.  Richerand , doit 
conserver  son  sang-froid , et  dérober  , s’il  est  possi- 
ble , la  connaissance  du  danger , soit  au  malade,  soit 
aux  spectateurs  : il  laissera  sortir  le  sang  jusqu’à  dé- 
faillance, glissera  adroitement  une  petite  pièce  de 
monnaie  dans  la  compresse  , qu’il  appliquera  immé- 
diatement sur  la  plaie , emploîra  deux  bandes  rou- 
lées , afin  d’exercer  une  compression  assez  forte  pour 
aplatir  l’artère  blessée , renouvellera  l’appareil  tohtes 
les  fois  que  le  relâchement  des  bandes  l’exigera , et 
en  continuer*  l’emploi  durant  quatre  ou  cinq  se- 
maines , temps  nécessaire  pour  l’oblitération  du 
vaisseau  (1).  « 

Lorsque  l’on  cesse  de  trop  bonne  heure  la  compres- 
sion , ou  même  quand  l’appareil  n’est  point  assez 
serré , le  sang  sort  peu  à peu  par  la  piqûre  de  l’ar- 
tère , et  forme  un  épanchement  circonscrit , connu 
sous  le  nom  d 'anévrisme  faux  consécutif.  D'autres 
fois , et  c,e  cas  est  beaucoup  plus  rare , l’ouverture 
correspondante  de  chacun  de  ces  vaisseaux  reste 
béante , tandis  que  la  plaie  extérieure  se  cicatrise , le 
sang  artériel  s’insinue  dans  la  veine,  où  il  continue 


(1)  Nosographie  chirurgicale,  tom,  a. 
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de  passer  ; ce  qui  forme  l’anévrisme  variqueux  ou 
par  anastomose  des  auteurs. 

§ III.  De  la  Saignée  capillaire  ou  Saignée  locale. 

A.  On  pratique  la  saignée  capillaire  sur  la  peau 
et  sur  le  commencement  des  membranes  muqueuses. 

Quant  au  choix  de  la  région , il  est  subordonné  , 
i°.  au  temps  de  la  maladie;  2°.  à son  intensité;  3°.  aux 
effets  locaux,  sympathiques  ou  généraux  que  l’on  dé- 
sire d’obtenir. 

B.  Les  sangsues , la  lancette , le  scarificateur  et  les 
ventouses  sont  les  moyens  que  l’on  met  en  usage. 

. C.  Ils  agissent  en  déterminant  une  sorte  de  fluxion 
locale,  analogue  à celle  qui  s’établit  spontanément 
dans  les  hémorrhagies  par  exhalation.  C’est  d’après 
la  connaissance  de  cet  effet  que  leur  emploi  doit  être 
souvent  précédé  de  la  saignée  générale. 

I . De  V application  des  sangsues. 

A.  La  sangsue  médicinale  est  un  ver  aquatique , 
à sang  rouge  , de  couleur  brune  foncée,  ayant  sur  le 
dos  des  lignes  longitudinales  d’un  jaune  verdâtre  , et 
sur  les  cotés  deux  autres  lignes  jaunes.  Ses  deux  ex- 
trémités sont  terminées  par  un  disque  charnu  , con- 
tractile , à 1 aide  duquel  elle  se  meut , en  faisant  le 
vide  sur  les  corps  ou  elle  est  placée. 

L extrémité  céphalique  porte  trois  petites  dents 
tranchantes,  placées  au  fond  de  son  disque.  A l’aide 
de  ces  dents,  la  sangsue  fait  à la  peau  une  piqûre 
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vement de  succion  qu’elle  fait  avec  la  bouche. 

' y 1 

On  tire  les  sangsues  hors  de  l’eau , au  moins  une 
h êure  avant  de  les  employer  , afin  de  les  rendre  plus 
avides  de  sang  . 

B.  Avant  de  les  poser,  on  frotte  d’abord  la  partie 
avec  un  linge  pour  la  faire  rougir;  puis  on  l’humecte 
avec  du  lait  ou  de  l’eau  sucrée;  on  saisit  ensuite  cha- 
que sangsue  avec  un  linge  , et  on  la  présente  à la 
peau  par  son  extrémité  buccale.  D’autres  fois  on  les 
met  toutes  dans  un  verre  à liqueur,  que  l’on  ren- 
verse sur  la  partie  où  elles  doivent  s’attacher. 

Lorsque  la  surface  de  la  partie  est  très-limitée, 
comme  , par  exemple,  les  paupières,  les  lèvres,  les 
gencives,  etc.  , et  surtout,  si  l’on  craint  que  les  sang- 
sues ne  se  dérangent  et  n’aillent,  blesser  les  organes 
voisins  , on  les  pose  à l’aide  d’un  tube  de  verre  ou 
d’os  calibré  également , dans  lequel  on  les  introduit; 
puis,  avec  un  piston  adapté  au  tube,  on  pousse  la 
sangsue  doucement  , jusqu’à  l’extrémité  qui  est  en 
contact  avec  la  partie.  Si  l’animal  se  refouVne,  on 
renverse  le  tube,  et  on  enfonce  le  piston  dans  l’autre 
extrémité. 

C.  Les  sangsues  se  détachent  d’elles-mêmes  lors- 
qu’elles se  sont  remplies.  Si  on  veut  les  faire  tomber 
plus  tôt  , on  leur  met  sur  la  tête  un  peu  de  sel  en 
poudre,  de  tabac  ou  de  poivre.  On  courrait  risque, 
en  les  arrachant  , de  déchirer  les  petites  plaies,  et  de 
déterminer  une  inflammation  suivie  de  suppuration: 

Pour  obtenir  une  plus  grande  évacuation  de  sang, 
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#n  lave  eu  Von  baigne,  s’il  est  possible  , la  partie  dans 
l’eau  tiède,  on  l’expose  à la  vapeur  de  l'eau  chaude, 
ou  enfin  on  y appnque  une  ventouse  , que  1 on  vider  a 
chaque  fins  qu  elle  se  sera  remplie  de  sang. 

D.  Peu  d’instans  après  que  les  sangsues  sont  tom- 
bées, le  sang  s’étanche  facilement,  de  lui-même;  s’il 
en  était  autrement,  il  faudrait  recourir  à l’emploi 
de  quelques  moyens  répressifs , tels  que  les  asti  in- 
gens, la  compression,  etc.  {V oyez  la  formule  n°  16.) 

II0.  Des  ventouses , des  mouchetures  et  des  scarifications. 

On  fait  précéder  les  mouchetures  et  les  scarifica- 
tions par  des  frictions  sèches  sur  la  peau,  ou  par  l’ap- 
plication des  ventouses , afin  d’appeler  le  sang  dans  les 
vaisseaux  capillaires. 

A.  La  ventouse  est  une  petite  cloche  de  verre , dont 
l’entrée  est  plus  étroite  que  le  fond  qui  est  arrondi. 
Un  verre  ordinaire  ou  tout  autre  vase  analogue  pour- 
rait la  suppléer. 

B.  Avant  de  l’appliquer,  on  allume  deux  bouts  de 
petites  bougies,  ou  bien  un  peu  de  papier  , de  coton 
ou  d’étoupe  de  chanvre,  que  l’on  fixe  sur  une  carte 
placée  sur  la  peau;  on  recouvre  aussitôt  ce  petit  ap- 
pareil avec  la  ventouse;  dès  lors,  la  partie  rougit  et 
se  gonfle  par  l’afflux  des  liquides  et  leur  raréfaction, 
et  la  ventouse  adhère  fortement  à la  peau. 

Ges  effets  sont  dus,  i°.  à l’irritation  causée  par  la 
chaleur;  i°.  à la  raréfaction  de  la  portion  d’air  inté- 
rieur'échappé  à la  combustion;  3°.  à la  pression 
exercée  par  l’air  extérieur  sur  la  surface  du  vase. 
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Pour  lever  la  ventouse,  on  déprime  avec  le  bout 
du  doigt  la  peau  qui  entoure  son  bord  en  dehors: 
l’air  extérieur  se  précipite  par  le  petit  jour  que  l’on 
fait  sous  l’instrument , qui  se  détache  aussitôt. 

Lorsque  la  ventouse  est  levée,  on  fait  aussitôt  avec 
la  pointe-d  une  lancette  un  nombre  suffisant  de  mou- 
chetures , ou  bien  on  scarifie  la  surface  gonflée , soit 
avec  le  tranchant  de  cet  instrument  , soit  avec  un 
petit  bistouri;  après  quoi , on  réapplique  la  ventouse 
pour  la  lever  ensuite  lorsqu’elle  contient  une  cer- 
taine quantité  de  sang,  ou  quand  ce  dernier  se  coa- 
gule sur  les  petites  plaies  : dans  ce  dernier  cas,  il  faut 
nettoyer  la  surface  avec  une  éponge  imbibée  d’eau 
tiède,  avant  de  replacer  la  ventouse,  que  l’on  aura  eu 
soin  de  rincer  dans  de  l’eau  chaudé. 

Un  chirurgien  anglais , qui  prend  le  titre  de  ven- 
tousateur , a proposé , pour  faire  cette  opération  , de 
se  procurer  plusieurs  ventouses , une  cuvette  rem- 
plie d'eau  chaude , une  éponge  fine  et  une  bougie 
allumée.  On  dépose  dans  la  cuvette  autant  de  ven- 
touses qu’il  est  nécessaire , d’après  la  quantité  de  sang 
que  l’on  veut  évacuer.  On  retire  une  des  ventouses 
de  l’eau , on  la  tient  un  instant  au-dessus  de  la  flamme 
de  la  bougie , et  on  l’applique  incontinent  sur  la 
partie.  Le  reste  de  l’opération  se  fait  comme  il  a été 
dit  ci-dessus  (1). 

Il  recommande,  avec  raison,  de  ne  faire  les  mou- 


(1)  Èiblioth.  médicale  , cahier  d’avril  1814. 


0PÉRA.T10NS. 


583 


theturcs  que  quand  la  surface  est  suffisamment  gon- 
flée, de  ne  faire  que  de  très-légères  incisions,  et  de  ne 
point  appliquer  de  ventouses  dans  les  régions  où  la 
peau  est  presque  immédiatement  appliquée  sui  les  os. 

Les  Allemands  font  usage  de  moyens  plus  expé-  d 
ditifs  pour  l’application  des  ventouses  : ils  font  le  giens  alle- 
vide  sur  la  peau,  à l’aide  d’un  instrument  pneuma-  maut*s' 
tique,  dont  le  mécanisme  est  calqué  sur  celui  de  la 
seringue , et  les  incisions  avec  le  scavijicateur , autre 
instrument  garni  de  dix  à douze  pointes  de  lancettes. 

Lorsque  les  ventouses  sont  appliquées  sans  faire  de  Des  ven- 
mouchetures  ou  de  scarifications,  on  les  appelle  se-  clies, 
ches.  C’est  ainsi  qu’on  en  fait  usage  pour  exciter  la 
suppuration  dans  les  abcès  froids,  et  pour  extraire 
une  petite  quantité  de  pus  d’un  dépôt  par  conges- 
tion , que  l’on  craint  de  vider  en  totalité,  etc.  On  les  mouchetées 
,,  , -r  > i i . et  scarifiées. 

appelle  mouchetées  on  scarifiées  dans  le  cas  contraire  ; 
alors  on  répète  plus  ou  moins  l’application  de  la 
ventouse,  selon  la  quantité  de  sang  qu’il  convient 
d’évacuer. 

On  panse  la  surface  mouchetée  ou  scarifiée  avec 
une  compresse  de  linge  fin,  enduite  de  cérat  frais; 
pardessus,  on  met  une  autre  compresse,  que  l’on 
soutient  avec  quelques  tours  de  bande,  peu  serrés. 

En  certains  cas , on  pratique  des  mouchetures  dans  Des  mou- 
l’intention  d’opérer  un  dégorgement  local,  comme,  ^d(Us'rt’s'|)ns 
par  exemple , dans  l’ophthalmie  forte , appelée  ché-  l’emploi  de*; 

. , . ventouses. 

mosis,  et  dans  1 intlammation  avec  turgescence  san- 
guine des  gencives , de  la  langue  et  du  prépuce  ; 
on  y a quelquefois  recours  dans  l’anasarque , pour 
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procurer  l’éco.ulement  de  la  sérosité  qui  distend  la 
peau  et  le  tissu  cellulaire. 

On  fait  encore  des  scarifications  dans  leS’callosités 
des  ulcères  et  des  fistules , afin  d’exciter  l’action  des 
vaisseaux  engorgés  et  procurer  la  résolution  des  ma- 
tières endurcies;  et  dans  les  tissus  mortifiés,  pour 
donner  issue  aux  sucs  putrides  et  faciliter  l’action  des 
médicamens. 

La  saignée  capillaire  agit  de  deux  manières:  i°.  en 
modifiant  la  vitalité  des  organes;  2°.  en  évacuant  une 
certaine  quantité  de  sang. 

Dans  le  commencement  des  maladies  inflamma- 
toires, et  lorsque  les  symptômes  sont  modérés,  on 
emploie  les  sangsues  ou  les  ventouses  mouchetées  près 
du  lieu  affecté  : ainsi , on  agit  sur  les  parois  de  la 
poitrine  dans  la  pleurésie  et  la  péripneumonie  , et  sur 
celles  de  l’abdomen  dans  la  péritonite  et  l’hépatite. 
Lorsqu’au  contraire  la  maladie  est  parvenue  à son 
plus  haut  période  , et  avec  une  intensité  très-grande 
des  symptômes,  il  faut  agir  sur  des  parties  éloignées 
du  siège  du  mal  : ainsi , on  pose  les  sangsues  à l’anus 
et  aux  jambes  dans  la  péritonite  très-aiguë.  Enfin, 
lorsqu’il  s’agit  d’attirer  le  sang  dans  les  organes  voi- 
sins, et  d’y  rétablir  une  hémorrhagie  périodique  sup- 
primée, on  applique  des  ventouses  sèches  le  plus  près 
possible  du  lieu  malade  , comme  à la  vulve , dans 
l’aménorrhée  ; à l’anus , dans  la  suppression  des  hé- 
morrhoïdes  fluentes. 
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Accident;  de  la  Saignée  locale. 


i°.  L’espèce  de  fluxion  qui  s’établit  dans  la  saignée  Hémorrha- 
locale , donne  lieu  souvent  à une  véritable  hémor-  8 
rhagie  capillaire,  et  dont  la  répression  est  quelquefois 
très-difficile. 

On  a recours,  dans  ce  cas,  à des  lotions  d’eau  froide,  Comment 

. , on  la  répri- 

(1  oxicrat  ou  d eau  alumineuse  ; on  applique  sur  la  me. 
partie  de  l’agaric  ou  de  la  charpie  saupoudrée  d’alun 
calciné  ou  de  colophane.  La  compression  sera  un 
auxiliaire  de  ces  moyens , suivant  l’exigence  des  cas. 

2°.  S’il  survient  un  érysipèle , soit  parce  que  l’on  a ,Inûamma- 
employé  des  sangsues  de  mauvaise  qualité,  soit  parce  péiateùse.1 
cjue  leur  piqûre  ou  bien  les  mouchetures  ont  agi  trop 
vivement  chez  un  sujet  mal  disposé  , on  oppose  à 
cet  accident  les  cataplasmes  émolliens  et  anodins. 

Dans  le  cas  où  1 inflammation  prendrait  une  mien-*- Traitement. 

sifé  inquiétante,  on  évacuerait  du  sang  par  la  sai- 
gnée générale. 

ART.  III.  DES  EXUTOIRES. 

Les  exutoires  sont  des  ulcérations  artificielles  éta-  Ce  qu’on 
bhes  à la  peau  ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  exiftoRe^ 
et  dont  on  entretient  la  suppuration. 

Il  y en  a de  deux  sortes:  i°.  les  vésicatoires,  qui  II  y en  a de 
n’intéressent  que  la  surface  libre  de  la  peau:  2°.  les  deu*so!?“. 
cautères  et  Jes  sétons  , qui  affectent  toute  l’épais-  Parfîes  inié- 
seur  de  cette  partie,  et  de  plus  le  tissu  cellulaire  lt’a'us', 
sous-jacent. 
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§ Ier.  Des  V ésicatoires. 

A.  Les  vésicatoires  sont  les  exutoires  les  plus  fré- 
quemment employés.  Les  substances  qui  servent  dans 
cette  occasion  sont  de  plusieurs  espèces  ( voyez  page 
5 1 9 ) : elles  varient  non-seulement  par  leur  nature  , 
mais  encore  par  la  promptitude  de  leur  action. 

L "'eau  bouillante  est  le  vésicant  le  plus  actif.  On  la 
met  en  contact  instantanément  avec  lestégumens,  au 
moyen  d’un  vase  dont  l’ouverture  est  plus  ou  moins 
large,  que  l’on  renverse  adroitement  sur  la  partie;  on 
la  retire  aussitôt  , afin  d’éviter  la  formation  d’une 
escarre  , et  en  faisant  attention  surtout  qu’elle  ne 
fuse  pas  sur  les  parties  voisines. 

L 'ammoniaque  pure  et  la  teinture  alkoolique  de 
cantharides  s’emploient  en  frictions  faites  avec  un 
linge,  que  l’on  appose  ensuite  sur  la  partie.  La  pre- 
mière agit  en  quelques  minutes,  la  seconde  au  bout 
de  quelques  heures. 

U emplâtre  vésicatoire  dont  il  est  question  dans  la 
formule  n°.  29,  ou  celui  que  l’on  prépare. extempora- 
nément  avec  le  levain  de  pâte  , le  vinaigre  et. les  can- 
tharides en  poudre,  agit  plus  lentement,  mais  plus 
sûrement  que  les  moyens  précédens. 

Quant  à la  poudre  de  moutarde  et  à X écorce  de 
garou , elles  déterminent  plutôt  l'érosion  de  1 épi- 
derme qu’une  véritable  vésication.  La  moutarde  n'est 
guère  en  usage  que  pour  irriter  et  rubéfier  la  peau  : 
ainsi,  on  l’applique  à la  plante  des  pieds  sous  la  forme 
de  sinapisme  ( voyez  la  formule  n°.  04  ) , dans  les 
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fièvres  ataxiques , l’assoupissement  comateux  , etc. 
Le  garou  est  un  moyen  succédané  des  cantharides 
pour  les  sujets  qui  sont  prédisposés  aux  maladies  des 
voies  urinaires.  Nous  parlerons  de  son  emploi  à la  fin 
de  ce  paragraphe. 

B.  C’est  aux  cuisses  et  aux  jambes  que  l’on  place 
le  vésicatoire  rubéfantb ou  volant , employé  comme 
excitant  diffusif  des  forces , dans  les  fièvres  adyna- 
miques  et  ataxiques.  Lorsqu’il  doit  agir  comme 
attractif , on  le  pose  sur  le  siège  primitif  de  la  mala- 
die. Doit-il  opérer  comme  dérivatif , on  choisit  la 
région  qui  sympathise  le  plus  avec  les  organes  affectés: 
ainsi,  dansfl’op'hthalniie  chronique  , c’est  à la  nuque 
qu’il  faut  l’appliquer  ; dans  la  névralgie , c’est  sur  le 
trajet  même  du  nerf  affeGté. 

V 

On  préfère  le  bras  pour  le  vésicatoire  que  l’on  veut 
faire  suppurer  long-temps  : tel  est  celui  qui  a pour 
but  d’attirer  et  de  fixer  un  vice  ou  une  humeur 
vagues. 

C.  Avant  déposer  le  vésicatoire,  on  rase  la  partie, 
et  on  la  frotte  avec  un  peu  de  vinaigre,  puis  on  assu- 
jettit l’emplâtre  avec  une  compresse  et  un  bandage 
circulaire. 

Lorsqu’il  est  resté  le  temps  convenable,  c’est-à-dire 
•1  ou  3 heures  pour  le  vésicatoire  volant , et  12  à 24 
heures  pour  celui  que  la  vésication  doit  suivre,  on  le 
lève  doucement,  de  manière  à ne  causer  que  le  moins 
de  douleur  possible.  On  perce  la  vésicule  qui  s’est  for- 
mée; l’épiderme  sera  respecté,  ou  bien  on  l’enlèvera 
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aussitôt,  suivant  le  degré  d'irritation  que  l’on  aura 
1 intention  de  produire. 

Le  pansement  se  fait  avec  une  feuille  de  poirée 
amortie  ou  avec  un  morceau  de  linge  fin  ou  de 
papier  brouillard,  que  l’on  recouvre  de  beurre  ou  de 
cérat  frais. 

Par  la  suite,  si  l’on  veut  entretenir  ou  rendu*  plus 
Active  la  suppuration , on  substituera  au  cérat  la 
pommade  épispastique , préparée  avec  des  cantha- 
rides en  poudre , ou  mieux  par  la  digestion  de  ces 
insectes  entiers  dans  de  l’axonge  que  l’on  passe  à tra- 
vers un  linge , en  exprimant.  La  pommade  obtenue 
par  ce  procédé  n’a  point  l’inconvénient  de  porter 
son  action  sur  les  organes  urinaires  et  gaiitaux. 

On  panse  plus  ou  moins  souvent  les  vésicatoires , 
ainsi  que  les  autres  exutoires  , selon  l’abondance  du 
pus , l’odeur  que  celui-ci  répand , les  accidens  qui 
surviennent , etc. 

Chez  quelques  personnes , les  cantharides  irritent 
les  reins,  la  vessie,  ou  aggravent  les  maladies  de  ces 
organes;  dans  ce  cas,  on  établit  les  vésicatoires  avec 
le  garou  ou  sain-bois.  Voici,  d’après  Parmentier  , la 
manière  de  s’en  servir  : « On  choisit  les  tiges  de  la 
grosseur  d’une  plume  à écrire,  ayant  l’écorce  bien 
lisse;  on  en  coupe  un  morceau  d’environ  six  lignes 
de  long,  on  le  fait  tremper  dans  l’eau  tiède  ou  dans 
du  vinaigre  pendant  une  demi-heure,  afin  de  ra- 
mollir l écorce;  on  la  fend  avec  un  canif,  on  sépare 
le  bois  qui  est  dans  1 intérieur , et  on  le  jette  comme 
inutile  : ou  applique  la  surface  intérieure  de  F écorce, 
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ainsi  séparée , sur  la  partie  où  l’on  veut  produire  la 
vésication,  après  l’avoir  frottée  avec  un  peu  de  vi- 
naigre : au  bout  de  il\  heures  elle  a fait  son  effet  { 1 ).  « 

§ II.  Des  Cautères. 

Â.  Les  endroits  où  l’on  établit  les  cautères  ou  fon- 
ticulcss ont  au  bras , dans  l’enfoncement,  qui  se  trouve 
à la  partie  externe  et  inférieure  du  moignon  de  l’é- 
paule, près  de  l'insertion  du  deltoïde  sur  l’humérus; 
à la  cuisse  , dans  la  petite  dépression  qui  existe  à sa 
partie  inférieure  et  interne  , au-devant  du  tendon 
du  troisième  adducteur;  à la  jambe , au-dessous  de 
la  partie  interne  du  genou,  entre  le  jumeau  interne 
ët  le  tendon  du  couturier. 

B.  On  ouvre  les  cautères  de  trois  manières  : par 
irritation;  par  incision;  par  cautérisation. 

G.  Le  procédé  par  irritation  peut  être  mis  en  usage 
chez  les  personnes  craintives , qui  redoutent  le  bis- 
touri on  le  caustique.  Dans  ce  cas , on  applique  une 
mouche  d’emplâtre  vésicatoire;  lorsque  la  vésicule 
est  formée,  on  enlève  l’épiderme , et  l’on  place  sur 
la  surface  dénudée  un  pois  recouvert  de  pommade 
épispastique.,  fixé  au  moyen  d’une  compresse  épaisse 
et  d'un  bandage  serré.  On  renouvelle  ce  petit  appa- 
reil toutes  les  24  heures , jusqu’à  ce  que  l’exnlcéra- 
tion  soit  complète. 

Ce  procédé  est  long  et  douloureux.  On  ne  doit  le 
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mettre  en  usage  que  quand  il  n’est  pas  possible  de 
faire  autrement. 

L 'incision  est  plus  prompte  dans  son  action  : on 
fait  un  pli  à la  peau,  qu’on  fait  tenir  d’une  part  par 
un  aide , tandis  qu’on  le  retient  de  l’autre  part , puis 
on  incise  avec  le  bistouri  dans  l’étendue  de  trois  ou 
quatre  lignes;  une  boulette  de  charpie  est  mise  dans 
l’ouverture;  on  recouvre  la  petite  plaie  avec  une 
compresse , qui  sera  soutenue  par  quelques  tours  de 
bande.  *■ 

L’appareil  ne  doit  être  levé  que  le  deuxième  ou  le 
troisième  jour;  alors  la  suppuration  commence  à se 
former  ; on  remplace  la  boulette  de  charpie  par  un 
pois  ordinaire  ou  de  petites  boules  d’iris , de  cire  ou 
d’ivoire. 

Le  procédé  par  cautérisation  est  celui  que  l’on 
cautérisa-^  su^  le  plus  généralement;  on  y procède  de  la  ma- 
tîon  avec  la  nière  suivante  : on  prend  un  morceau  de  sparadrap 
de  diachylon,  large  de  trois  travers  de  doigt,  percé 
à son  milieu  d’une  ouverture  ayant  une  ligne  et 
demie  de  diamètre;  on  le  colle  sur  la  partie;  on  place 
dans  la  petite  ouverture  un  fragment  de  potasse  caus- 
tique ( pierre  à cautère  ) du  volume  d’une  lentille. 
Pour  empêcher  que  la  potasse  ne  fuse,  on  l’entoure 
avec  un  peu  de  charpie  ou  de  coton  cardé , et  par- 
dessus on  met  un  second  morceau  de  sparadrap  , un 
peu  plus  large  que  le  précédent.  Une  compresse  et  un 
bandage  circulaire  assujettissent  le  tout. 

Comment  La  potasse  agit  en  se  combinant  chimiquement  avec 
agît  la  po-  | éléments  du  tissu  cutané,  dont  elle  convertit  toute 

tasse. 
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l’epaisseur  en  une  escarre  grise  ou  brunâtre,  et  comme 
• savonneuse . Cet  effet  est  opéré  au  bout  de  12  ou  24 
heures.  Alors , 011  décolle  avec  attention  les  emplâ- 
tres , on  fend  l’escarre  crucialement  avec  la  pointe 
d’un  bistouri , et  on  la  recouvre  d’un  cataplasme  émol- 
lient  ou  d’onguent  basilicum,  pour  l’assouplir  et  fa- 
ciliter sa  chute.  Lorsqu’elle  est  tombée , on  insinue 
le  pois  dans  l’ouverture  qu’elle  a laissée. 

Pour  entretenir  la  suppuration  d’un  cautère , on 
remplace  les  pois  ordinaires  par  de  petites  oranges 
desséchées , ou  bien  par  de  petites  boules  faites  avec 
la  racine  de  daphné  ou  d’iris  de  Florence.  On  peut 
aussi  oindre  les  pois  avec  un  peu  de  pommade  épi- 
spastique. 

Pour  extraire  facilement  le  pois,  on  le  traverse 
avec  un  fil,  que  l’on  colle  sur  les  côtés  du  fonticule 
avec  une  petite  bandelette  agglutinative. 

On  fait  aussi  entrer  dans  le  bandage  du  cautère 
une  plaque  de  corne  , d’argent , de  fer-blanc  ou  de 
gomme  élastique,  afin  de  garantir  la  partie  de  toute 
pression  douloureuse , surtout  chez  les  personnes  qui 
font  beaucoup  de  mouvemens. 

On  panse  le  fonticule  plus  ou  moins  souvent , ainsi 
que  les  autres  exutoires,  selon  l’abondance  delà  sup- 
puration. 

D.  Le  cautère  convient  mieux  que  le  vésicatoire, 
toutes  les  fois  que  la  suppuration  doit  être  durable  * 
comme  dans  les  maladies  organiques,  les  dartres,  etc. 
Le  choix  que  l’on  fait  de  telle  ou  telle  place , dépend 
de  la  maladie  à laquelle  on  l’oppose  : lorsqu’on  est 
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libre  sur  ce  point , il  faut,  de  préférence , prendre  le 
bras  gauche  ; ce  qui  permettra  au  malade  de  se  panser 
plus  facilement  lui-même. 

§ III.  Du  Séton. 

Le  mot  séton  se  prend  et  pour  l’exutoire  lui-même, 
que  l’on  établit  le  plus  ordinairement  à la  nuque  , et 
pour  la  bandelette  de  linge  effilé  dont  il  est  traversé. 

A.  L’opération  du  séton  se  pratique  à la  nuque,  de 
la  manière  qui  va  être  indiquée. 

B.  Les  instmmens  nécessaires  pour  faire  cette  opé- 
ration sont  un  bistouri  ordinaire  ou  une  lancette  à 
abcès  , un  stylet  qui  est  boutonné  à l’une  de  ses 
extrémités,  et  percé  à l’autre  d’une  ouverture  longi- 
tudinale, une  bandelette  de  linge  effilé  appelée  séton , 
un  gâteau  de  charpie , une  compresse  et  une  bande 
d’une  aune  et  demie  à deux  aunes. 

C.  Le  chirurgien,  placé  derrière  le  malade,  fait 
aux  tégumens  un  pli  longitudinal,  dont  il  donne  une 
extrémité  à tenir  à un  aide , tandis  qu’avec  sa  main 
gauche  il  saisit  l’amtre  extrémité;  avec  la  main  droite 
munie  du  bistouri , il  transperce  la  base  du  pli  ; cela 

fait , et  continuant  toujours  de  tenir  le  pli , il  passe 

* 

la  bandelette  à l’aide  du  stylet , dans  l'ouverture 
duquel  elle  est  engagée. 

Au  lieu  du  bistouri , on  peut  employer  l'instru- 
ment appelé  aiguille  à séton  de  M.  le  prof.  Boyer  , 
lequel  consiste  en  une  lige  d’acier,  aplatie,  et  termi- 
née par  une  grande  lame  de  lancette  qui  est  fcnètrée 
transversalement  à son  talon  , et  avec  laquelle  ou 
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passe  la  bandelette , en  même  temps  qu’on  fait  l’ou- 
verture. 

On  laisse  sous*la  peau  une  partie  du  séton  , dont 
un  bout  dépasse  de  quelques  pouces  l’une  des  ouver- 
tures de  la  plaie,  tandis  que  l’on  replie  l’autre  bout, 
le  plus  long  , pour  l’arrêter  dans  l’appareil.  Pour 
plus  de  solidité  , chez  les  enfans  ou  chez  les  malades 
indociles , on  coud  ensemble,  ou  bien  on  noue  molle- 
ment les  deux  extrémités  du  séton;  on  essuie  le  sang 
qui  s’est  écoulé,  puis  on  applique  le  gâteau  de  charpie 
et  la  compresse  , que  l’on  maintient  au  moyen  de 
quelques  tours  de  bande  sur  le  cou. 

Deux  ou  trois  jours  après  l'opération,  on  lève  le 
premier  appareil , on  graisse  la  bandelette  avec  du 
cérat  ou  de  l’onguent  basilicum  , dans  l’étendue  d'un 
pouce  et  demi  à deux  pouces,  près  de  la  plaie;  on 
retire  du  côté  opposé  la  portion  qüe  le  pus  a salie, 
pour  la  retrancher  avec  des  ciseaux.  On  continue  cle 
la  même  manière  les  autres  pansemens.  Lorsque  la 
bandelette  est  presque  entièrement  épuisée,  on  en 
coud  une  autre  au  bout  qui  reste,  et  on  la  fait  passer 
dans  le  fonticule , en  l’attirant  du  côté  opposé. 

D.  La  suppuration  se  maintient  beaucoup  mieux 
dans  le  séton  que  dans  les  autres  exutoires  précédens, 
ce  qui  est  du  a 1 irritation  produite  par  le  passage  et 
par  la  présence  continuelle  de  la  bandelette  au  milieu 
de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-jacent. 

Le  séton  est  un  excellent  dérivatif  dans  les  cépha- 
lalgies rebelles , dans  l’épilepsie  par  vice  organique , 
et  dans  l’ophthalmie  ancienne.  On  pourrait  en  obtenir 
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des  effets  très-avantageux  dans  les  maladies  organi- 
ques de  la  poitrine  et  de  l’abdomen  ; pour  cela , il 
faudrait  l’établir  sur  les  parois  d<*ces  cavités,  ou  à 
leux  voisinage. 

Accidens  des  Exutoires. 

L irritation  permanente  des  exutoires  détermine 
quelquefois  une  inflammation  érysipélateuse  ou 
phlegmoneuse  de  la  partie.  Dans  cette  occurrence, 
on  cesse  l’emploi  de  tout  moyen  irritant,  pour  ne 
faire  usage  que  des  émolliens  et  des  anodins. 

La  surface  du  vésicatoire  se  recouvre  souvent  d’une 
couche  coqenneuse  très- adhérente  ; on  parvient 
aisément  à l’en  détacher  au  moyen  d’un  cataplasme 
émollient. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  des  bourgeons  charnus  ou 
des  chairs  molles  et  fongueuses  pulluler  sur  les  exu- 
toires ; on  les  réprime  avec  l’alun  calciné  ou  la  pierre 
infernale  ; en  cas  de  résistance , on  les  excise  avec  des 
ciseaux  ou  le  bistouri. 

Des  callosités  surmontent  quelquefois  les  bords  des 
exutoires  ; elles  cèdent  à l’emploi  répété  des  émol- 
liens , et  aux  scarifications  faites  dans  leur  épaisseur. 

La  suppression  intempestive  des  exutoires  anciens 
ou  même  le  ralentissement  de  leur  suppuration  peu- 
vent entraîner  les  maladies  les  plus  graves , telles  que 
l’hydropisie,  l’apoplexie,  la  phthisie  , etc.  Lorsque 
celles-ci  se  déclarent , il  faut  se  hâter  de  rouvrir  le 
fonticule  , ou  d’y  rappeler  la  suppuration  par  1 em- 
ploi des  épijjpastiques  ou  autres  remèdes  irritans. 
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ART.  IV.  DES  INCISIONS. 

À.  On  appelle  incision  toute  division  méthodique  e^"1elj0" 
faite  aux  parties  molles , à 1 aide  d un  instrument  incision, 
tranchant. 

B On  pratique  ces  opérations  simples  avec  le  bis-  Iustrumens 
1 ^ 1 employés, 

touri,  les  ciseaux  et  même  la  lancette. 

Le  bistouri  est  l’instrument  le  plus  utile  de  la  chi-  Le  bistouri, 
rurgie;  sa  lame,  plus  ou  moins  longue*,  est  droite  , 
convexe  ou  concave  ; la  pointe  de  celle-ci  est  aiguë  , 
mousse  ou  terminée  par  un  bouton  ou  une  lentille. 

Le  manche  est  uni  à la  lame  par  un  ressort  ou  par 
un  clou  simple,  rivé  à ses  extrémités;  ou  bien  la  lame 
est  immobile  sur  le  manche  auquel  elle  est  fixée,  ainsi 
que  cela  existe  dans  les  scalpels,  etc. 

Les  ciseaux  que  l’on  emploie  pour  les  opérations,  Le*s  ciseaux, 
varient  aussi  d’après  la  forme  de  leurs  lames  ; celles- 
ci  sont  droites , comme  dans  les  ciseaux  ordinaires , 

• ou  bien  elles  offrent  une  courbure  selon  leurs  faces 
ou  selon  leurs  bords,  etc. 

Vue  au  microscope,  la  lame  du  bistouri , ainsi  que  Comment 
celle  des  instrumens  les  mieux  affilés,  présente  une  tisLniî'  ^ 
série  de  dents  très-fines,  à la  manière  des  scies;  c’est 
pourquoi  l’on  a ^lit  que  l’art  de  pratiquer  les  inci- 
sions consistait  à faire  agir  le  bistouri  plus  en  sciant 
qu’en  pressant.  Quant  aux  ciseaux,  ils  coupent  en 
pressant  les  parties,  et  font  éprouver  à ces  dernières 
une  contusion  plus  ou  moins  grande. 

La  manière  de  tenir  le  bistouri  varie,  selon  que  Manière  de 

le  tenir: 
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l’on  doit  inciser  de  dehors  en  dedans,  ou  de  dedans 
en  dehors. 

C.  Pour  inciser  de  dehors  en  dedans,  on  le  saisit 
de  l’une  ou  de  l’autre  main,  le  pouce  et  le  doigt  du 
milieu  appuyés  sur  les  côtés  de  la  jonction  du  man- 
che avec  la  lame,  l’index  étendu  sur  le  dos  de  celle- 
ci  , l’annulaire  et  le  petit  doigt  recourbés  sous  le  bord 
inférieur  du  manche,  qu’ils  fixent  au  milieu  delà 
paume  de  fit  main  (1). 

B.  L’instrument  étant  tenu  comme  il  vient  d’être 
dit , on  coupe  les  parties  contre  soi,  ou  bien  -de 
gauche  à droite ; dans  ce  cas,  le  talon  de  la  lame 
regarde  toujours  le  côté  vers  lequel  l’incision  doit 
être  prolongée. 

Lorsqu’il  n’y  a rien  à blesser  au-dessous  de  la 
peau,  comme,  par  exemple,  dans  l’ouverture  d’un 
abcès  ou  d’un  dépôt  sanguin,  on  plonge  perpendicu- 
lairement la  pointe  du  bistouri,  ensuite  on  abaisse  le 
poignet  , pour  que  l’instrument  fasse  avec  la  partie 
un  angle  plus  ou  moins  aigu  ; on  le  tire  dans  cette 
direction,  puis  on  le  redresse  en  achevant  l’incision, 
afin  que  la  peau  soit  coupée  nettement  et  sans  faire 
de  queue , ainsi  qu’on  le  dit  familièrement  dans  la 
manœuvre  des  opérations. 

Dans  le  cas  contraire  , on  soulève  les  tégumens 
pour  leur  faire  faire  un  pli,  que  l’on  coupe  en  faisant 
agir  le  bistouri  de  sa  base  à sa  pointe. 


(1)  Afin  d’abréger,  et  surtout  d’évifer  des  répétitions  fastidieuses, 
jious  supposerons  l’instrument  placé  dans  la  main  droite. 
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Si  la  peau  ne  peut  point  être  soulevée,  il  faut  la 
tendre  avec  le  bord  cubital , le  pouce  et  l’index  de  la 
main  gauche , que  l’on  pose  derrière  et  sur  les  côtés 
du  lieu  qui  doit  être  incisé,  puis  on  coupe  douce- 
ment jusqu’au  tissu  cellulaire.  S’il  est  nécessaire  d’a- 
grandir l’incision,  on  glisse  sous  chacun  des  angles 
de  celle-ci  une  sonde  cannelée,  pour,  à sa  faveur, 
guider  l’action  de  l’instrument. 

L incision  de  dedans  en  dehors  ne  peut  se  faire 
que  quand  la  peau  a déjà  été  entamée  par  les  progrès 
de  la  maladie  qui  existe  au-dessous,  ou  bien  lors- 
qu elle  a déjà  été  divisée  par  le  bistouri  ou  tout  autre 
instrument  tranchant.  Le  doigt  ou  la  sonde  cannelée 
servent  de  conducteur  à l’instrument. 

On  introduit  la  sonde  cunnelee , en  la  glissant  sur 
le  dos  de  la  main  gauche,  appliquée  au-devant  de 
1 ouverture  ; la  main  étant  retournée,  et  le  pouce 
posé  sur  la  sonde , on  fait  faire  à celle-ci  un  mouve- 
ment de  bascule,  par  lequel  l’extrémité  , qui  porte 
une  espèce  de  platine,  est  appliquée  dans  la  paume  de 
la  main  , tandis  que  l’autre  extrémité  soulève  et  tend 
la  peau.  . v 

Alors,  veut -on  inciser  devant  soi , ou  bien  de 
droite  à gauche  , on  tourne  le  tranchant  du  bistouri 
en  haut  , le  pouce  et  l’index  sont  fixés  sur  les  côtés 
de  la  charnière,  et  les  autres  doigts  sont  fléchis  sur 
le  dos  du  manche,  qu’ils  pressent  dans  la  paume  de 
la  main.  Veut-on,  au  contraire,  diviser  les  parties 
1 outre  soi,  ou  de  gauche  à droite,  on  tient  le  bis- 
touri exactement  connue  une  plume  à écrire. 
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La  sonde  étant  introduite,  comme  il  a été  dit  plus 
haut , on  engage  la  pointe  du  bistouri  dans  sa  can- 
nelure, puis  on  incline  l’instrument  sous  un  angle  à 
peu  près  de  4^  degrés;  on  le  redresse  à mesure  qu’il 
avance;  l’incision  faite , on  retire  simultanément  les 
deux  insfrumens , qui  ne  doivent  pas  s’abandonner. 

Les  ciseaux  ne  conviennent  guère  que  pour  la 
section  de  parties  minces,  comme  la  peau  qui  est 
décollée,  le  sac  herniaire,  etc.,  ou  de  parties  très- 
mobiles,  comme  les  lèvres  , dans  l’opération  du  bec- 
de-lièvre  , les  petites  tumeurs  à pédicule  grêle,  etc. 

La  lancette  n’est  usitée  que  pour  les  mouchetures 
ou  les  scarifications  superficielles.  On  se  sert  quel- 
quefois encore  de  la  grande  lancette  de  Petit , pour 
ouvrir  les  abcès  d’un  volume  moyen  : le  bistouri  est 
cependant  préférable. 

D.  Les  règles  d’après  lesquelles  les'incisions  doivent 
être  faites , sont , i°.  de  diviser  la  peau  parallèlement 
à ses  plis,  lorsque  l’on  craint  la  difformité  d’une 
cicatrice,  comme  cela  aurait  lieu  au  visage;  ou  bien 
selon  la  longueur  des  parties  , comme  sur  les  mem- 
bres , afin  que  la  réunion  soit  plus  facile  et  la  cica- 
trice moins  sujette  à se  déchirer. 

2°.  De  faire,  autant  que  cela  se  peut,  les  incisions 
le  plus  près  possible  de  la  maladie , et  de  leur  donner 
une  étendue  suffisante,  afin  de  remplir  sans  difficulté 
le  but  que  l’on  se  propose. 

3'\  D’épargner  les  parties  voisines  de  celles  que 
l’on  incise,  et  de  s’éloigner  surtout,  avec  attention, 
du  trajet  des  gros  vaisseaux  et  des  nerfs. 
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On  fait  les  incisions  pour  procurer  l’issue  d’un 
fluide  morbifique,  extraire  un  corps  étranger,  dé- 
brider une  partie  étranglée,  mettre  à découvert  une 
maladie  cachée,. détruire  une  cicatrice  vicieuse,  etc. 

ART.  Y.  DE  LA  CAUTÉRISATION. 

La  cautérisation  agit  en  désorganisant  les  tissus, 
qu’elle  convertit  en  une  escarre,  dont  la  couleur,  la 
consistance  , l’épaisseur  et  l’adhérence  aux  parties 
voisines  , varient  selon  la  qature , la  quantité  et  la 
durée  d’action  des  agens  employés. 

Elle  se  pratique  avec  les  rayons  solaires,  les  caus- 
tiques et  le  feu. 

I.  Les  rayons  solaires  concentrés  par  des  verres 
convexes,  et  dirigés  fixement  sur  une  partie,  ne 
brûlent  que  très-superficiellement. 

L’impuissance  de  ce  moyen , surtout  pour  les  cau- 
térisations profondes , jointe  à d’autres  inconvéniens , 
1 a fait  abandonner.  Cependant  quelques  praticiens 
conseillent  encore  de  promener  les  rayons  solaires 
rapprochés , sur  la  surface  des  ulcères  atoniques,  afin 
de  réveiller  les  propriétés  vitales  des  chairs  tombées 
dans  l’inertie. 

II.  Les  caustiques  ou  les  cautères  potentiels  des 
ailleurs  sont  pris  parmi  les  Substances  chimiques. 
( V oyez  page  52 1 . ) 

Ceux  qui  sont  employés  à l’état  liquide,  comme 
1 ammoniaque  , les  acides  sulfurique  , nitrique  et 
muriatique  simple,  le  nitrate  de  mercure*,  le  muriate 
d^mtimoine  sublimé,  conviennent,  i°.  lorsqu’il 
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s’agit  rie  neutraliser  promptement  un  virus  ou  un 
venin , tels  que  la  liqueur  putride  des  cadavres,  les 
virus  de  la  peste  et  de  la  pustule  maligne,  le  venin  de 
la  vipère,  etc.;  i°.  quand  il  existe  une  plaie  sinueuse 
qui  recèle  ces  matières;  3°.  quand  l'action  du  caus- 
tique doit  se  prolonger  plus  ou  moins  loin. 

On  trempe  un  pinceau  fait  avec  de  la  charpie,  une 
plume  , ou  tout  autre  corps  analogue,  dans  l’une  de 
ces  substances,  que  l’on  dépose  aussitôt  sur  la  partie, 
en  appuyafit  le  pinceau  pour  l’exprimer.  On  répète 
cette  opération  , jusqu’à  ce  que  l’on  ait  rempli  l’objet 
de  la  cautérisation. 

Parmi  les  caustiques  solides,  les  uns  ne  détruisent 
que  la  superficie  des  tissus  : tels  sont  le  sulfate  acide 
d'alumine  calciné , lessulfates  de  cuivre  et  de  fer,  etc., 
dont  on  se  sert  pour  toucher  les  aphthes  de  l’inté- 
rieur de  la  bouche , ou  pour  consumer  les  chairs 
baveuses  des  ulcères. 

D’autres  sont  un  peu  plus  énergiques  ; mais  ils  sont 
dangereux,  lorsqu’on  les  prodigue  sur  les  surfaces  dé- 
nudées; ils  peuvent  causer  les  accidens  de  l'empoi- 
sonnement : tels  sont  le  muriate  suroxydé  de  mer- 
cure, l’oxyde  blanc  d’arsenic,  etc.,  que  l’on  emploie 
sous  forme  de  pâte  molle  ou  trochisque  , soit  dans, 
les  fistules  et  les  ulcères  calleux,  soit  dans,  les  cancers 
superficiels  de  la  peau. 

Enfin,  il  y en  a qui  cautérisent  profondément  les 
tissus  : telle*  sont  la  potasse  caustique  et  la  soude 
pure  : la  première  sert  à ouvrir  les  fonticules  et  les 
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abcès  froids;  la  seconde  pourrait  être  employée  dansi 
les  mêmes  circonstances  que  la  première. 

Quant  au  nitrate  d’argent  fondu,  qui  est  d’un, 
usage  journalier , il  agit  avec  promptitude  ; mais  l’es- 
carre qu’il  produit  est  mince  et  sèche  : il  ne  convient 
donc  pas  quand  la  cautérisation  doit  avoir  quelque 
profondeur.  On  en  fait  usage  pour  réprimer  les  bour- 
geons charnus  trop  saillans  des  plaies  et  des  ulcères , 
et  pour  cautériser  la  racine  de  diverses  petites  excrois- 
sances cutanées. 

III.  L efeu  ou  le  cautère  actuel  est  l’escarotique  le 
plus  actif  et  le  plus  efficace. 

«•  Cautériser,  dit  M.  le  prof.  Percy  , c’est  appli- 
quer , sur  une  partie  quelconque  , le  feu  pur , le  feu 
mis  en  action  , et  communiqué  à un  intermède  ca- 
pable de  le  retenir  et  de  le  transmettre  (i).  « 

Le  feus  applique  au  moyen  de  corps  incandescens 
ou  de  corps  enflammés. 

Les  corps  incandescens  sont  appelés  cautères.  On 
les  fabrique  avec  des  métaux.  L’acier  est  le  meilleur, 
parce  qu’il  retient  plus  long-temps  le  calorique  dont 
il  s est  pénétré.  On  distingue  les  cautères  en  offi- 
cinaux et  en  extemporanés  : les  premiers  ont  la 
forme  cylindrique  ou  de  roseau , la  forme  cultellaire 
ou  d’une  petite  hache , la  forme  riummülaire  ou 
dune  pièce  de  monnaie,  et  la  forme  octogone.  Les 
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seconds  n’ont  pas  de  formes  déterminées;  celles-ci 
sont  relatives  à la  maladie  et  à la  configuration  des 
parties. 

On  fait  chauffer  les  cautères  à divers  degrés  d’in- 
candescence , selon  l’indication  de  la  maladie:  lors- 
qu’ils sont  rouges-blancs , l’adustion  est  subite  et  la 
douleur  instantanée. 

« 

Le  cautère  que  l’on  présente  de  plus  ou  moins  loin 
à la  partie  malade  s’appelle  objectij  ; celui  qui  ne 
fait  que  l’effleurer  s’appelle  transcurrent  ; enfin  , ce- 
lui qui  est  appliqué  est  dit  cautère  inhérent. 

On  limite  l’action  du  feu  , en  introduisant  le  cau- 
tère dans  une  cannule  d’acier.  On  préserve  les  par- 
ties voisines  de  toute  irritation , en  les  recouvrant  de 
plaques  de  carton  ramolli , ou  de  linge  trempé  dans 
l’eau  simple  ou  l’eau  salée. 

La  cautérisation  de  la  peau  est  très-douloureuse  ; 
celle  des  parties  sous-jacentes  l’est  moins.  L’escarre 
qui  résulte  de  l’application  du  fer  rouge  , est  noire 
et  plus  ou  moins  épaisse. 

Ce  moyen  extrême  est  en  usage  dans  les  morsures 
faites  par  des  animaux  enragés  ou  venimeux  , dans 
la  gangrène  et  la  carie  humides,  dans  1 opération  du 
cancer  , dans  l’hémorrhagie  par  lésion  des  artères  de 
la  langue , du  pénis , ou  des  corps  caverneux  de  ce 
dernier,  etc.- 

Les  corps  enflammés  ne  sont  guère  employés  que 
pour  l’adustion  de  la  peau  : tels  sont  le  coton  cardé  , 
la  charpie  ou  les  étoupes  avec  lesquels  on  prépare  les 
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moxas.  Les  Chinois  se  servent  du  duvet  cotonneux 

de  l’armoise  pour  cet  usage. 

On  appelle  moxa  un  cylindre  de  coton  cardé , ou 
d’autre  matière  très-combustible , ayant  ordinaire- 
ment 6 lignes  de  diamètre  et  4 lignes  de  hauteur. 
Voici  comme  on  le  prépare  : on  prend  une  petite 
bandelette  de  linge  fin  et  serré;  on  en  coud  les  extré- 
mités pour  en  faire  un  anneau^ dans  lequel  on  en- 
tasse, en  pressant , le  coton  cardé  ou  la  charpie;  on 
égalise  ensuite  les  extrémités  du  moxa  avèc  un  ra- 
soir ou  un  bistouri  bien  affilé. 

M.  Percy  propose  plusieurs  modifications  pour  la 
confection  des  moxas  : i°.  de  se  servir,  scîit  de  la  mè- 
che de  canons  , que  l’on  effilera  jusqu’à  ce  qu’on  lui  ait 
donné  l'aspect  lanugineux;  soit  de  coton  , de  charpie 
ou  d’étoupe  que  l’on  aura  fait  bouillir  dans  une  dis- 
solution de  nitrate  de  potasse  : ce  sel  accélère  la  com- 
bustion ; 2°.  de  déposer  la  matière  combustible  dans 
un  anneau  de  carton  , et  de  ne  l’y  presser  que  médio- 
crement ; 3°.  De  faire  au  bas  d.e  cet  anneau  de  carton 
deux  petites  entailles , pour  que  la  fumée  s’échappe 
facilement , et , à l’autre  bout , de  disposer  deux  pe- 
tites oreilles  ou  anses,  pour  pouvoiV  fixer  le  moxa 
Sans  crainte  de  se  brûler  les  doigts. 

Pou,  appliquer  le  moxa  ordinaire,  le  chirurgien 
le  saisit  avec  des  pinces  à anneaux,  et  met  le  feu  au 
bout,  supérieur;  il  humecte,  avec  un  peu  de  salive  , 
la  peau,  et  y appose  de  suite  le  moxa  par  Je  bout  op- 
posé; un  aide  entretient  la  combustion  , en  soufflant 
doucement  dessus,  avec  un  moyen  quelconque. 
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Lorsque  le  feu  gagne  la  dernière  couche  du  moxa; 
la  douleur  est  très-vive , la  peau  s’enflamme  , et 
bientôt  elle  est  réduite  en  une  escarre  plus  ou  moins 
profonde.  g 

Ce  remède  est  recommandé  dans  la  névralgie , le 
rhumatisme  chronique , la  paralysie , .dans  quelques 
maladies  des  articulations  , au  début  d’une  carie  de 
la  colonne  vertébrale,  etc. 

Dans  un  cas  pressant , et  à défaut  de  moyens  plus 
convenables,  on  pourrait  tirer  parti  de  l’eau  bouil- 
lante, ou  bien  del’alkool,  de  la  poudre  à canon,  etc., 
auxquels  on  mettrait  le  feu , après  en  avoir  déposé 
une  petite  quantité  sur  la  partie  dont  on  veut  obtenir 
l’ustion. 

ART.  VI.  DE  L’iNOCULATION  DE  QUELQUES  VIRUS.- 

L 'inoculation  , en  général,  est  l’opération  par  la- 
quelle on  communique  une  maladie  contagieuse  , 
soit  par  l'insertion  d’un  virus  dans  une  piqûre  faite  à 
la  peau , soit  par  son  application  sur  une  membrane 
muqueuse  ou  sur  le  tissu  cellulaire  à nu. 

On  inocule,  i°.  le  cowpox  ou  la  vaccine,  comme 
préservatif  infaillible  de  la  petite-vérole  , d après  la 
découverte  qui  en  a été  publiée  et  répandue  à la  fin 
du  siècle  dernier,  par  le  doct.  Jenner. 

2°.  Certaines  maladies  à la  contagion  desquelles 
on  ne  peut  échapper , dans  l’espérance  que  les  symp- 
tômes en  seront  moins  graves  : ainsi , Samoëlowitz , 
médecin  russe , a conseillé  de  le  faire  pour  la  peste; 
Home  , pour  la  rougeole.  Les  bramines,  d’après  les 
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voyageurs,  pratiquent  de  temps  immémorial  l’ino- 
culation de  la  variole,  qui  a été  adoptée  en  Europe  , 
au  commencement  du  1 8e  siècle. 

3°.  Quelques  affections  extérieures  , dont  la  dis-  3°.  Pour ré- 
parition  coïncide  avec  l’imminence  d’une  métastase  q^VsonTdil- 
grave;  par  exemple,  on  a proposé  d’introduire  dans  parues, 
l’urètre  du  mucus  blennorrhagique  chez  ceux  dont 
la  blennorrhagie  se  supprime  et  menace  les  testicules; 
d’inoculer  la  gale  , quand  cette  éruption  s’affaisse  en 
même  temps  que  quelque  organe  intérieur  paraît 
s’affecter.  * 

• * 

De  la  V iccination. 


Le  virus  vaccin  est  le  spécifique  préservatif  de  la  Du  vaccin, 
petite-vérole.  Il  existe  dans  les  pustules  du  cowpox , 
nom  que  les  Anglais  donnent  à une  éruption  parti-  Origi  e. 
c obère  qui  a son  siège  au  pis  des  vaches.  C’est  là  que 
le  doct.  Jenner  l’a  pris  pour  le  transporter  dans  notre 
espèce,  où  il  s’est  en  quelque  sorte  naturalisé. 

Recueilli  sur  les  boutons  de  ceux  qui  ont  été  vac-  Le  virus 
cinés,  ce  virus  produit  une  éruption  très-béniene  Tcin  est 

, |«  | a ■ m # plus  inno- 

tandis  que  celui  qui  est  fourni  par  le  cowpox , cause  cent  <ïue 
quelques  accidens,  tels  que  le  frisson,  des  lassitudes  , cmv/lï 
le  vomissement , l’ulcération  de  la  partie , etc. 

Les  instrumens  avec  lesquels  on  vaccine  , sont  la  Instrumens 
lancette  ordinaire  ou  une  aiguille  aplatie  , cannelée  nécessaires. 

sur  une  de  ses  faces.  On  pourrait  encore  employer  ner. 
l’aiguille  à coudre. 

La  vaccine  réussit  à tout  âge,  dans  tous  les  pays  La  vaccina- 
et  dans  toutes  les  saisons  de  l’année,  à moins  nue  les  üon  se  Pra" 

* I tique  à tout 


sertiou. 


Du  vaccin 
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individus  n’aient  eu  antérieurement  la  petite-vérole 
ou  qu’ils  n’aient  été  déjà  vaccinés. 

lc"heii'aS'eSt  ^i  as  es^  Part*e  P^US  commode  pour  faire 
l'on  fait  l’in-  cette  inoculation:  c’est  à sa  partie  supérieure  et 
externe  que  l’on  fait  les  piqûres.  Quand  la  peau  est 
sèche  et  dense  , on  l’assouplit  avec  un  cataplasme 
émollient  ; si  elle  est  pâle , molle  et  lâche  , on  en 
relève  le  ton  , en  l’excitant  par  quelques  frictions. 

Le  vaccin  peut  être  conservé  sur  les  corps  non  oxy- 
dables, tels  que  l’or,  l’ivoire,  l’écaille,  le  fil  et  le 
. verte , pourvu  qu’on  ait  soin  de  le  soustraire  au  con- 
tact de  Pair,  de  la  lumière , de  la  chaleur  et  de  l’hu- 
midité. Avant  de  s’en  servir,  il  faut  le  délayer  avec 
un  peu  d’eau  tiède  ou  de  salive. 

Le  vaccin  frais  est  plus  sûr  que  celui  qui  est  dessé- 
ché. On  le  prend  sur  un  bouton  qui  est  arrivé  à peu 
près  au  10e  jour  depuis  l’insertion  ; on  pique  légère- 
ment ce  bouton  : le  virus  «sort  peu  à peu,  et  forme 
une  gouttelette  ronde  avec  laquelle  on  charge  l’ins- 
trument. 

Vaccina-  La  vaccination  de  bras  à bras  est  une  opération 
tionvde  bras  très-sinrple;  nous  11e  saurions  mieux  la  décrire  que 
d’après  M.  le  doct.  Husson  : « Après  avoir  reçu  sur  la 
pointe  de  la  lancette  ou  de  l’aiguille  une  portion  de 
fluide  vaccin  , l’inoculateur  prend  fermement  et 
postérieurement,  avec  la  main  gauche,  le  bras  du 
sujet  qu’il  se  dispose  à vacciner;  il  tend  exactement 
la  peau , et  avec  la  main  droite  il  pratique  la  piqûre 
en  introduisant  l’instrument  dans  la  peau  , suivant 
une  direction  horizontale,  jusqu’à  ce  qu  il  se  teigne 


Du  vaccin 
frais. 
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d’une  légère  couleur  de  s^gg.  Alors , pour  faciliter 
l’absorption  du  vaccin  par  les  lymphatiques,  il  appli- 
quera sur  l’incision  le  pouce  de  la  main  qui  tendait 
la  peau  , laissera  séjourner  un  instant  dans  la  plaie 
l’instrument , qu’il  agitera  légèrement , et  qu’il  ne 
retirera  qu’en  appuyant  avec  le  doigt  sur  le  lieu  de  la 
piqûre  , comme  pour  l’y  essuyer  ( i ).  » 

Par  précaution,  on  fait  deux  ou  trois  piqûres  à 
chaque  bras,  lais^nt  entre  elles  un  intervalle  de  deux 
ou  trois  travers  de  doigt,  (Je  manière  que  les  auréoles 
inflammatoires  ne  se  confondent  point. 

A l’instant  même  de  l'insertion , il  se  manifeste  un 
cercle  rosé  et  superficiel  qui  disparaît  promptement  ; 
la  piqûre  se  gonfle  et  s’affaisse  peu  d instans  après. 

Du  3e  au  7e  jour  , les  phénomènes  inflammatoires 
se  manifestent  par  la  rougeur,  le  prurit , et  par  l’ap- 
parition du  bouton  vaccinal  ; celui-ci  offre  à son 
centre  uUe  sorte  de  dépressipn  ombilicale;  il  est  en- 
touré d’un  bourrelet  qui  est  lui-même  ceint  par  un 
cercle  inflammatoire. 

Le  9e  jour,  il  y a un  peu  de  chaleur  et  de  douleur; 
quelquefois  les  glandes  de  l’aisselle  deviennent  sensi- 
bles et  se  tuméfient;  on  éprouve  des  bâillemens  et  des 
pandiculations , rarement  des  vomissemens  et  de  la 
fièvre. 

Le  i oe  et  le  1 1 c jour  , le  bourrelet  prend  du  vo- 
lume, il  devient  comme  argenté.  Si  on  ouvre  la  pus- 
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taie,  le  vaccin  s écoule?:  c’est  alors  qu’on  peut  le 
prendre  pourl  inoculer  ou  pour  le  conserver. 

Du  1 2eau  2 7e  jour,  les  phénomènes  locaux  décroissent, 
la  tumeur  s’affaisse  et  se  recouvre  d’une  croûte  dépri- 
mée au  centre;  l’humeur  du  bourrelet  devient  opa- 
que; la  croiite  jaunit  et  durcit;  elle  fait  place  à une 
autre  croûte  , dont  la  chute  laisse  à découvert  la 
petite  cicatrice  de  la  peau,  qui  est  enfoncée  et  poin- 
tillée.  ' * • 

Telle  est  la  marche  de  la  vaccine  vraie  ou  légitime- 
L’insertion  n’est  pas  toujours  aussi  heureuse  ; elle 
peut  donner  lieu  à diverses  éruptions,  et  surtout  à la 
fausse  vaccine  ; celle-ci  n’offre  point  les  caractères 
de  la  première  , et  n’en  a point  non  plus  la  propriété 
préservative. 

La  fausse  vaccine  se  reconnaît  à une  petite  tumeur 
inflammatoire  ronde  ou  pointue,  qui  se  remplit  de 
pus  véritable.  Elle  arrive  assez  ordinairement  chez 
les  sujets  qui  ont  eu  anciennement  la  variole  ou  qui 
sortent  de  la  contracter.  Le  vaccin  mal  délayé  , une 
piqûre  trop  profonde  , l’irritation  de  cette  dernière 
par  les  mains  de  l’enfant  ou  par  des  manches  trop 
serrées  , la  mauvaise  disposition  du  sujet,’ en  sont 
encore  des  causes  fréquentes. 

Lorsque  cet  accident  a lieu  , on  attend  que  le  ma- 
lade soit  guéri  pour  le  vacciner  de  nouveau,  et  jusqu'à 
ce  cpie  l’on  obtienne  une  éruption  de  vaccine  vraie. 
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Adéno-ner  veuses  ( fièvres  ) , 219 
Adipo-cire  , 10. 

Adjuvant',  5o4- 

Adulte  ( âge  ),  164 
Adyuamiques  (fièvres),  219. 
Adypsie,  23o. 

AI!  mité  chimique  ,.5. 

— vitale , 10  5. 

Allusion , 535. 

Ages  (des),  161. 

Agissante  ( méthode  ) , 497* 
Aiguës  (maladies),  216. 

Air  , 86  et  169. 

Albuginée  ( tunique  ) , 99. 
Albumine,  18. 

Alimens  ( les  ) , G3  et  187. 
Allantoïde,  159. 

Alt  crans  ( des  médicamcns  ),  5o8 
Ambulante  (maladie),  21Ü. 


Ame  (l1) , 125. 

__  ( alléchons  de  1 ) , 209. 
Américaftie  ( race  ) , 1 4- 
Amiantacée  ( te  g e ) , 3gg. 

Amnios  , i58. 

Ampliiarthrose , i36. 

Amputation  , 542. 

Amygdale,  57. 

Anamnestiques  (signes),  220. 
Anasarque,  4,;*8- 
Anatomie  ( de  T ) , i5. 

— comparée , 16. 

— descriptive,  16  et  43- 

— générale,  16  et  17. 

— pathologique  , 16. 

Anatomiste  ( art  c'e  F ) , 16. 
Anévrismes  , 4 12. 

— faux  consécutif,  5^8. 

— faux  primitif,  ib 
Anfractuosités  cérébrales  , 126. 
Angéiologie  , 22. 

Angio-téuiques  ( fièvres  ) , 219. 
Angle  facial , 1 2. 

Animal  (règne),  2. 

Animaux  , 

Animaux  (parallèle  des  végétaux 
et  des ) , 7. 

Anodins  ( des  ) , 509  et  5i6. 
Anorexie  , 23o. 

Anthrax  bénin  ,271. 

— malin,  27 5.  , 

Authelmintiques , 5i2. 
Authropotomie  , 16. 

Antidotes  , ib. 

. Anti-émétiques,  5ii. 
Anti-herpétiques,  5 12. 
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Antiphlogistiques  ( les ) , 5og.  Aspersion , 535. 

An  ipsonques  , 5 12.  Asplixie  locale,  270 

Antiscorbutiques  (les),  5ir.  Assaisonne, 11  ns  , % 

Aponévroses  04.  Athérome , 43-.  ' 

A pophÿses  3i.  Atouique  ( ulcères)  , 353. 

Apozeme,  5o7.  Atrabile.  ai 

Appareil, -43 , 545,  55o  et  559.  Attelles,  375et55q. 
Appétit,  63.  y 

Applicata,  17g. 

At abe-européenne  ( race ) , 12. 

Arachnoïde,  128. 

Armes  à feu  ( plaies  d’ ) , 3n. 


Attention  , i3i. 

Attitudes  immobiles,  i4i. 
Attraction,  4. 

Auditif  (conduit)  , 11 5. 

— (nerf),  n8. 


v r — puéril,  no. 

Arrachement  ( plaies  par  ) , 5q 6.  Audition  ( de  1’  ) ni 

À lTlPTP-faiV  t f\rt  A / 1,  v ' ! . . ^ 


Arrière-faix,  160. 

Artères  ( les  ) , 

Artériel  ( système  ) , 26. 
Artériotomie  ( de  P ) , 565. 
Arthrodie , i36. 
Articulation,  ib. 

Ascite,  425. 


Augment  (T),  245. 

Aura  vitalis  ( 1’  ) , y g. 
Automne,  ijù. 

Automnales  ( maladies  ) , 21 5. 
Avortement,  i5g. 

Axillaire  (artère),  y 5. 

Azygos  (veines),  y S. 

B. 


Bâillement,  1 48. 

Bains,  181. 

— d’eaux  minérales  , 53t. 
Bandages,  556  et  558. 
Bandelettes  , 55^. 

— agglulinatives , 29g. 
Bandes  , 556. 

Barbe  (soin  de  la),  i85. 
Basilique  (veine),  568. 
Bassin,  i35. 

Bassinet,  97. 

Bas-ventre , 58. 
Bec-de-lièvre , 47  t. 
Béchiques( les),  5og. 

Bière  ( la),  200. 

Bile  (sécrétion  de  la),  g5. 
Biliaire  ( tumeur),  483. 

— (vésicule),  62. 

Bilieuses  (lièvres),  21g. 
Bistouri , 5g5. 

Boissons , 196. 

Bol  alimentaire,  64. 

Bols,  5oy. 


Borboryg mes,  232. 

Bouche (la) , 55. 

— ( imperforation  de  la),  470. 

Bouffissure,  4s5. 

— du  visage  , 243. 

Bougies , 528. 

Bouillon,  i94  et  202. 
Boulimie,  23o. 

Bourbillon  , 265. 

Bourdonnet,  554- 
Bourgeons  charnus,  3oi: 
Bosses  à la  tête , 33y. 
Brncchiale  (artère),  y6. 
Brayer,  447. 

Bretelles,  180. 

Brouillards,  lyy. 

Bronches , 86. 

Bronchocèle,  46 r. 
Bronchotomie,  48G. 

Brûlure  , 280. 

Bubonocèle,  44a* 

Bulbe  de  l’urè  Ire,  g. 
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c. 


DI  l 


Cacoèlhes  (ulcères),  382. 
^Cadavre  végétal  et  animal,  7 et  9. 
Caduques  (membranes)  , i58. 
Café,  198. 

Cal  (formation  du),  377. 
Calamus  scriptorius , 127. 
Calculs  de  la  vessie,  4^7- 
. — de  la  matrice  , 489. 

Caloricité  , 4?- 
Calorification  ( de  la)  , 100. 
Calorique,  100. 

Carminatifs  (les) , 5io. 

Canal  de  Warthon  , 56. 

Cancer,  4°3. 

Cancéreux  (ulcère ) , 4o3. 
Canine  (faim ) , 23o. 

Capillaire  (système),  28,. 
Capillaire  ( de  la  saignée  J,  579. 
Caprisant  (pouls  ) , 236. 
Capsules,  23. 

Capsules  synoviales,  36. 
Carcinome,  4o3. 

Cardia , 5g. 

Cardialgie,  241. 

Cardiaques  (artères  ) , 75. 

Carie  ( de  la  ),  409- 
Carnification  des  os,  467. 
Carotides  (artères) , 75. 
Cartilagineux  (système),  32. 
Cataplasmes , 529. 

Catarrhe,  254- 
Cathai'tiques  (les),  5io. 
Cathétérisme,  436  et  488. 
Caucasique  race,  12. 
Cauchemar,  149. 

Causes  des  maladies  , 221. 
Cautère  actuel,  601. 

■ — • potentiel  , 599. 

Cautères  (des) , 58p. 
Cautérisation  (de  la),  5go. 
Caves  ( veines),  77. 

Cellulaire  (système),  24. 
Centre  aponévroliqufe  du  dit 
phragrne  , 85. 

Céphalalgie,  ^4l • 

Céphalée,  ib. 

Céphalique  ( veine  ) , 568. 


Cerats,  527. 

Céréales  (graines),  192. 
Cérébrales  (des  fonctions)  , 125. 
Cerveau  ou  Encéphale  , ib. 
Cervelet,  126. 

Chancres  vénériens,  3g3. 
Chancreux  (bouton)  , 4°3- 
Chant  (le),  1 47 • 

Charbon,  275. 

Charpie,  553. 

Chémosis  , 583. 

Chevelure  (soins  de  la),  i85. 
Chimie  médicinale , 499- 
Choses  non  naturelles , 168. 
Chocolat,  199. 

Cholédoque  (canal),  62. 
Chorion  , 37  et  i58. 

Choroïde  , 109. 

Chroniques  (maladies),  216. 
Chyle  (trajet  du),  69. 

Chyle  , 67  , 70. 

Chylifères  (vaisseaux),  6g. 
Chyme,  67.1 
Chymification,  ib. 

Cidre  ,201.  ' 

Circulation  (la)  , 80. 
Circumfusa , 169. 
Circonvolutions  cérébrales,  126. 

— intestinales,  60. 

Circulât' on  ( de  la  ) , 71. 
Circulation  ( appareil  de  la) , 72. 
Ciron  de  la  gale,  397. 

Ciseaux,  695. 

Citerne  lombaire,  70. 

Climats,  178. 

Clou  264. 

Clou  hystérique , 241. 
Coagulinn,  79. 

Coaptation  dans  les  luxations, 

459. 

— dans  les  fractures  , 373. 
Coction  (temps  de),  248. 

- Cœur,  72. 

Cœliaque  (flux  ) , 23a. 

Cæcum,  60. 

Coi  ( plaies  du  ) , 348. 

Coliques  , 233  et  a/j  a. 


TABLE  ALI-H  ABÊTI  QUE 


C I 1 

Collyres,  5^6. 

Colon,  60. 

Colonne  vertébrale  , i35. 
Colostrum,  1 6 1 . 

'Combustion  humaine , 282. 
Commémoratifs  (signes),  226. 
Commotion,  3 17. 

— du  cerveau,  344- 
Comparaison , 1 3 1 . 
Complication ,'  217. 

Composée  (maladie),  ib. 
Composés  (corps),  3. 
Compresses,  555- 
Compression,  3o3. 
Concentration  des  médicamens , 
502. 

Couceplion,  157. 

Conduit  de  Stenon,  56. 
Condimens,  63. 

Cônes  de  1 umière  , r 1 1 . 
Conformation  dans  les  fractures  , 

373. 

Congélation,  283. 

Congestion  (abcès  par)  , 267. 
Conjonctive,  108. 

Consécutif  (traitement)  , 4q7- 
Consécutives  (maladies),  2i5. 
Constipation,  200. 

Constitution  (la) , i53. 
Constitutionnels  (ulcères),  386. 
Contagieuses  ( maladies  ) , 2 1 5. 
Continues  ( maladies)  , 217. 
Contractilité  , l^Q>. 

Contractilité  de  tissu,  42- 
Contre-coup,  317. 
Contre-co-iudication  , 4d4- 
Co  tre-indication  , ib. 

Confuse  (plaie) , 3n. 

Coût  sion  , 3 10. 

Convalescence  , 2 1 3 . 
Convalescence  (de  la)  , 249. 


Copulation,  157. 

Cordiaux  ( les  ) , 5oS. 

Cordon  ombilical,  i58. 

Cornée  opaque , 108. 

— transparente  , ib. 

Cornets  des  fosses  nasales , 119. 
Coronaires  (artères),  75. 

Corps  étrangers  (des)  , 480. 

— inorganiques  (caractères  des), 

4*  v 

— organisés  (caractères  des),  6. 
Correctif,  5o4- 
Cosmétiques,  186. 

Cosmiques ( corps ) , 5. 
Cosmopolite,  168. 

Cosmopolite  (l’homme  est),  tr. 
Couleurs  primitives  et  secon- 
daires , 111. 

Coupure  , 294  et  296. 

Course  (la),  1 4^ - 1 

Cowpox , 6o4- 
Crâne,  1 3 4 - 

Crâne  (fracture  du),  34o. 
Crépitation,  368. 

Crises  (des),  246. 

Critiques  (maladies) , 216. 
Croix  de  Malte , 555. 

Croûtes  de  lait,  899. 

Crudité  (temps  de),  248. 
Cruor,  79. 

Crurale  (artère),  76.  t 

— (hernie)  , 442, 

Crustacée  (dartre),  402. 
Cryptes  , 35. 

Crystallin,  110. 

Cubitale  (artère),  76. 

— ( veine  ) , 568. 

Curatif  ( traitement)  , 4oG- 
Cystique  (canal),  62. 

Cystite,  254- 

D. 


Dartos , 99. 

Dartres , 401- 
Dartreux  (ulcères),  ib. 
Déclin  des  malacl. , 245. 
Déférent  ( canal  ),  <99. 


Déglutition,  65. 
Dégoût , 23o. 
Délassement.  209. 
Délivrance,  160. 
Délire,  2;jo. 
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Délitescence  , 2^6  et  258. 
Dents  ( les  ) , 56. 

Déplacem.  clans  les  fract. , 364- 
Derme  , 3^. 

Dermoïde  (système)  , 3G. 
Désassimilation,  55  , ip3. 
Délersifs  (des),  5i8. 
Dévoiement , a3o- 
Diagnostic  , 226  et  227. 
Dinpliorétiques  (les  ) , 5io. 
Diaphragme,  85. 

Diarthrose,  i36. 

Diarrhée,  280, 

Diastasis  , 452  et  suiv. 
Diastole  ,81. 

Dicrote  (pouls),  236. 

Diérèse  (de  la)  , 54 1. 


Diététique,  4f>8- 
Diffus  ( anévrisme)  , 4 1 7- 
Digestif  (appareil)  , 55. 
Digestion  (delà),  55. 
Dissection',  16. 

Dissimilaires  (parties)  , 21. 
Diurétiques  ( les ) , 5io. 

Dose  des  médicamens  , -Soi. 
Douches  , 534- 
Douleur,  53  et  209. 

Douleur  (variétés  de  la)  , 240-. 
Drap  fanon , 3y5. 

Drastiques  (les),  5io. 
Duodénum , 60. 

Dure-mère,  128. 

Dyspnée  , 287. 

Dysurie, 

E. 


Eau-de-vie,  201. 

Eaux  économiques  ( les  ) ^ rpG- 
Eaux  minérales,  53 1. 

Ebullition,  194. 

Ecchymose,  576. 

Echauffante  (méthode  ),  497- 

Echo , 1 17. 

Ecrouelles , 388. 

Ejaculateur  (conduit),  100. 
Election  (temps  et  lieu  d’) , 5 49 
Electrique  (principe),  i-y4- 
Elémens , 3. 

Elémeus  organiques  ( des  ),  17. 

Elytrocèle  , 442- 
Embryon  , 1 58. 

Embrocation,  533. 

Emétiques,  (les  ) 5io. 
Emménagogues  ( les  ) , 5 n . 
Emolliens  ( des),  5 1 5 . 
Emphysème  , 35o. 

Em[)làtre  , 628  et  55g. 
Emulsives  (graines),  ig3. 
Enarthrose,  i36. 

Encan this,  464. 

Encéphalocèle  , 463  et  439. 
Enéorème  de  l’urine  , 23o. 
Endémiques  ( maladies)  , 2 1 5. 
Enfance,  162. 

Enflammais  (des  ),  5ir). 


Engelures,  282. 

Entérocèle  ,44^- 
Entorse  , 4 52. 

Envenimée  ( plaie  ) . 329. 
Epidémiques  (maladies),  21 5". 
Epidermoïde  (système),  3y. 
Epididyme , 99. 

Epigastre,  69. 

E;  igénomènes,  225. 
Epiphénomènes , ib. 

Epiphyses  , 3 1 . 

Epiplocèle  , 44^- 

Epiploons  ( grand  et  petit  ) , 6 1. 

Epulis , 464- 

Erectile,  (tissu),  42. 

Erection,  187. 

Ergoté  (seigle),  274. 
Ergotisme  convulsif,  ib. 
Ergotisme  gangréneux  , ib. 
Erratique  ( maladie  ) , 2 16. 
Errhius  (les  ) , 5og. 
Eructation,  232. 

Erysipèle  ( de  1’  ),  260. 
Erythème)  26t. 

Erythémoïde  ( dartre  ),  .402. 
Erythroïde  ( tunique),  99. 
Escarre  , 269. 

Escarrotiques  ( des  ),  5ao. 
Estivales  ( maladies  )r  21 5. 


TABLE  ALPHABÉTIQUE 


(5i  4 

Estomac  , 5g. 

Etat  des  maladies  , 245. 

Etat  social , 11. 

Eté , 175. 

Ethiopienne  (race),  i3. 
Etiologie  (de  1’),  221. 
Etranglement  (herniaire),  449- 
Etres  naturels  , 2. 

Etrier  ( bandage  ),  574. 
Evacuans  (des  remèdes),  5og. 
Eventration  , 468. 

Exacerbation  , 225. 

Excipient  dans  une  formule,  5o4 
Excision , 542. 

Excrémens  , 68. 

Excrétions  (les),  204. 


Excréteurs  ( conduits  ),  g3. 
Exérèse  ( de  1’),  543. 
Exfoliation  des  os  , 283. 
Exhalant  (système),  25. 
Exomphale,  442. 
Exophtbalmie,  463. 
Exostoses  ( des),  465. 
Expectante  (méthode),  497. 
Expectorans  (les),  5io. 
Expiration , 88. 

Expression  faciale  , 1 4 1 • 
Extensibilité  de  tissu  , 42. 
Externe  (maladie),  21  5. 
Extirpation,  542. 

Excréta , 204. 

Exutoires  (des),  585. 


F. 


Face  ( la  ) , 1 34- 
Faim  ( la  ) , 64- 
Faim-galle  , 23o. 

Faveuse  ( teigne  ) , 400- 
Fébrifuges  ( les  ) . 5i  1 
Fécales  ( matières  ) , 68. 
Fécondité  humaine  , 11. 
Fémorale  ( artère  ) , 76. 
Fer-chaud,  241. 

Feuilles , 8. 

Fibres , 23. 

Fibres  végétales  , 8. 

Fibreux  (système),  32. 

Fibrine,  18. 

Fibro-cartilagineux  (système),  33. 
Fièvre  de  lait , 161. 

Fièvres  ( les  ) , 219. 

Filet , 472. 

Fistules  (des),  4°7- 
Fistuleux  ( ulcères  ) , ibid. 

Fixes  (maladies),  21 5. 

Flancs  ou  les  côtés  ( les  ) , 59. 
Flatuosités  , 282. 

Fluides  ( des  ) , 20. 

Flux  menstruel,  i63. 

Fœtus,  i58. 

Foie..  . , 62. 

Folliculaire  ( sécrétion  ) , 92. 
Follicules  muqueux,  35. 


Follicules  sébacés  , 38. 
Fomentation  , 53a. 

Fonctiofis  ( des  ) , 53 , 

Fonctions  de  nutrition  ( des  ) 

54. 

Fongueuses  ( des  tumeurs  ),  4'>4- 
Fongueuses  sanguines  ( tumeurs), 
420. 

Fontanelles,  162. 

Fonlicules  ( des  ) , 58g. 

Forme  ou  état  des  médicamens  , 
5o3. 

Forme  ou  état  des  topiques  , 522. 
Forces  physiques  , 5. 

Formules  médicamentaires , 5o3. 
Fosses  nasales  , 119 
Fractures  ( des  ) , 36i. 

Frein  de  la  langue  ( vices  du  ), 
472. 

Frictions  , 184. 

Fritures  , 194. 

Fronde.,  555. 

Fruits  , 191. 

Fumigations  , 533. 

Fumigations  guytoniennes , 178. 
Fungus , 464- 
Fnngus  hématodes,  420. 
Furfuracée  ( teigne)  , 399. 
Furoncle,  264. 
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Gale,  396. 

Ganglions  nerveux  , 3o. 
Ganglions  lymplj  a tiques,  26. 
G.  nglio  , 43o. 

Gangrène  ( de  la  ) , 269. 
Gargarismes  , 536 
Garou  ( écorce  de  ) , 586. 
Gastr'que  ( suc  ),  66. 
Gastrodynie,  24  »• 

Gilat  ne,  18. 

Générales. ( maladies  ) , 2i5. 
Génération  ( de  la  ),  i54- 
Génie  , i32. 

Génital  ( appareil  ) , i54- 
Gesta , 207. 

Gestes  , 44. 

Ginglymes  , i36. 


Gland  ( le)  , 98. 

Glandes  conglobées  , 26. 
Glandulaire  ( sécrétion  ) , 93. 
Globes  des  bandes,  557. 
Goitre , 4G i- 
Gomphose,  i3j. 

Goût  (du*! , 122. 

Graduées  ( compresses;,  556 
Graines,  192. 

Graisse  , 19  et  91. 

Granulée  ( teigne  ) , 399. 
Gravitation  , 5. 

Grenouillette  , 432. 

Grippée  ( face  ) , 243. 
Grossesse,  *59. 

Gustation  (delà),  122. 
Gymnastique,  208. 


Habitude  et  de  ses  effets  (de 
52. 

Hectique  (fièvre)  , 219. 
Hémicrânie,  241- 
Hémorrbagies  (les) , 220. 

. — des  plai  s , 3o2. 
Hémorrhoïdes , 4a3. 

Hépatite,  254- 
H<  patique  (canal)  , 62. 

Hé  éditai!  es  (.maladies)  , 2 
Hermaphrodisme  4?3. 

Hernies  ( des)  , 438. 

Histoire  naturelle  médicinale 

499* 

Hiver,  176. 

Homme  (caractères  de  1’  ) , 10. 
— (histoire  de  l1  ) , 12. 
Humeurs  , 20. 

Humorales  (maladies)  , 2.47. 


H. 

) , Hydarthro-e  , 429- 
Hydatides  , 438  et  488. 
Hydrocèle  , 427‘ 

Hy drocéphale  , 4 25  et  468. 
Hydromel  , 201. 

Hydrophobie,  334* 

Hydropisie  enkystée,  438. 
Hydro-thorax , 4a5- 
Hyémales  (maladies ) , 2i5. 
Hygiène  ( de  F ) , 167. 

Hygmore  (corps  d’)  , 99: 
Hvperboréenne  (race)  , 14. 
Hypnotiques  (les)  , 609. 
Hvpochondres-,  89. 

Hypogast.re  , ib. 

Hypogastrique  artère,  76. 
Hypoglosse  ( nerf  grand- ) , 122. 
Hypospadias,  4 "3. 

Hypostase  de  Furine  , 208. 

I. 


Idiopathiques  (maladies),  216. 
Iléon  , 60. 

Iliaque  externe  (artère)  , 76. 

— interne  ( artère) , ib. 

Iliaques  primitives  (artères),  ib. 


Iliaques  (régioqs)  , 59. 
Imagination  , i3i. 

Imminence  (F  ) , ai3. 
Imperforations  des  cavités  exté- 
rieures , 468. 


TABLE 

Impondérables  (corps),  3. 
Imprégnation,  i5y. 

Incarna  tif(  bandage  ) , Qg~ 

Incisions  (d.  s),  5y6. 
Incube,  i^g. 

Indicaut,  4y3. 
Indisposition,  ai3. 
Indication  , 4y3. 
Indifférence , 53. 

Indiqué  (T),  44. 
Induration,  258. 

Inertes  (êtres),  2. 
Inflammation  (de  ]’),  253. 

■ — adliésive  , 3oi. 

Ingesta,  187. 

Inguinale  (hernie),  44 2- 
Injectioas,  16  et  535. 


Jéjunum,  60. 

Jour  ( le) , 176. 

Jours  critiques  , 248. 

• — demi-critiques,  ib. 

• — indicateurs  des  crises  , ib. 


Kirsclnvasser , 202. 


Labyrinthe,  116. 

Lacrymale  (glande)  , <4- 

— ( tumeur)  , 43 1. 

Lactifères  (conduits),  g5. 

Lait,  189. 

— ( sécrétion  du  ) , g5. 

Langue,  57  et  122. 

Langues  ( l<*s  ),  147. 

L ncelte,  507. 

Larmes  ( sécrétion  des)  , g4- 
Larymgo’omie , 484. 

Larÿnx  , 1 44 • 

Lassitude  , 207. 

Légumineuses  ( graines  ) , iq3. 
Lésions  organiques  , 218  et  220. 

— physiques  , ib. 

— vitales,  ib. 

Leucophlegmatie , 4^5. 


alphabétique 

Innées  (maladies),  214. 
Inoculation  des  virus  (de  1’),  6 ,4. 
Inorganiques  ( êtres  ) , 2 et  4. 
Insectes  venimeux , 33o. 
Inspiration,  83. 

Instinct,  i33. 

Instrurnens  de  chirurgie,  540. 
Intellectuelles  des  fonctions,  123. 

— ( fonction  ) , 210. 
Intermittentes  (mal  dies),  217. 
Internes  (maladies),  21 5. 
Intestins,  59. 

Invasion  des  maladies,  245. 
Iris,  109. 

Irritabilité,  46. 

Ischurie  , 434. 

J. 

Jugement,  i3i. 

Jugulaire  (saignée  du  col  ou  de 
la;,  574. 

— ( veines ) , 78  et  5?4. 

Julep,  507. 

K. 

Listes , 436. 

L. 

Leviers  ( les)  , 140. 

Lienterie,  232. 

Lieux  et  eaux  , 177. 

Ligature  des  vaisseaux,  3o4. 
Ligature  dans  la  saignée,  567. 
Limaçon  (le),  1 16. 

Limonade , 5o5. 

Lingual  ( uerf) , 122. 

Liuimens,  524. 

Lipome , 437 

Liqueurs  alkooliques,  201. 
Liquides  ( alimens  ),  63. 
Lithontriptiqpes  (les),  5 12. 
Lithotomie , 488. 

Lits  , 181. 

Locales  (maladies),  21 5. 

Locomotions  (de  la),  1 34- 
Looch,  507. 
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Lotions  , 184  et  533. 

Loupes,  436. 

Loups  ( ulcères  ),  382. 
Luctueuse  ( respiration  ) , 23 7. 
Luette,  57. 


GlJ 

Lumière,  T 10  et  17.3. 

Luxation  , l\rô'ï  et  suit’. 
Lymphatiques  (vaisseaux)  25 
et  69. 

Lysis  , 245  et  249- 


M. 


Magdaléou,  528. 

M gistraux  (médicamens),  5oo. 
IVIaii) , 124. 

Malacia , 23o. 

Maladie  (la  ),  2i3. 

Malignes  ((îèvies),  21g. 

Marche  (la),  i43. 

des  maladies,  245. 

Matières  animales,  8. 

Matièi  es  de  l’hygiène  , iGS. 
Matière  médicale , 499- 
Matières  végétales,  8. 

Matrice,  i55. 

Maturatifs  ( des) , 517. 

Méat  urinaire , 98. 

Méats  des  fosses  nasales  , 120. 

Mèche , 554- 

Méconium,  161. 

Médecine  (de  la)  , 252. 
Médianes  ( veines  ) , 568. 
Médicamens  ( des  ) , 499- 
Médullaire  ( suc)  , 92. 

• — (système)  , 32. 

Méhcéris , 437. 

Membres  supérieurs  , 1 35. 

— inférieurs,  1 3 5. 

Membranes  , 23. 

Mémoire,  i3i. 

Ménynge  , 128. 

Ményngine  , ib. 

Ményngo-gastriques  ( fièvres) 
219. 

Ményngose,  i3 7. 

Mérocèle , 442, 

Mésentère  , 61. 


Mésocépliale  , 126. 

Mésocolons  (les),  61. 

Mesures  en  pharmacie  (des),  bot. 
Métasla  e , 246. 

Météores,  177. 

Météorisme , 232. 

Méthodes  curatives  (des),  493- 
Méthodes  opératoires , 54&- 
Mets  ( les  ) , 6 > et  ig5. 

Miasmes,  223. 

Microscopiques  (corps),  5. 
Minéral  ( régi  e ) , 2. 

Minoratifs  (les  ) , 5io. 

Myologie , 22. 

Myopie,  n3. 

Mixture,  5o8. 

Moelle,  93. 

■ — allongée,  126. 

• — épinière,  127. 

Moléculaires  (corps) , 5. 
Molécules  constituantes  et  inté- 
gran1 es ,5. 

Mongole  (race),  i3. 

Mort  (de  la),  i65. 

Motilité  (de  la  ) , 46. 
Mouchetures  , 587. 

Mouvemens,  i4'2  et  208. 
Muqueuses  (fièvres),  219. 
Muqueux  (fluide),  g3. 

— réticulaire  ( corps),  87. 

, — (système  ) , 34. 

Muscles,  i38. 

Musculaire  (système),  33. 
Myure  (pouls),  236. 

Moxa , 6o3. 

N. 


Narcotiques  (des),  517.  Nausée,  23o. 

Naritns  ( imperfoialion  des  ),  N^  ces  ité  ( tempsetlieude),  549- 
470.  Nécrose  ( de  la  )-,  287. 


6l8  TABLE 

Nègre  ( race  ),  i3- 

Neige,  177. 

Néphrite  254. 

Nerfs  en  particulier  ( des  ) , 
Nerveux.  ( système  ) , 39. 
Névrologie  , 22. 

Névroses,  220. 


Odeurs  , 121. 

Odorat  , 1 19. 

OÉdèrae  , 42S. 

0"illcre  , 537. 

Oiiil  ( globe  le  1’  ) , 108. 

Oiis  iphage , 58. 

O .ufs  , 190. 

OLuf  humain  , i58. 

0 Zsophago'omie  , 4 86. 

Odi  oinaux  ( médicamens  ) , 

Ozène , 3 )4- 

01  seaux  ( chair  des  ) , ,188. 

Ol  éracées  ( plantes  ) , 191. 

OK’a  ’dif  ( nerf  ) , 120. 

Olfacti  ni  ( de  1’  ) , 119. 
Ombilic , 59. 

Onctions  , 184. 

Ongles  les  , 40. 

On  gueus  , 535. 

Opérations  en  gcn'ral  (des), 

539. 

— (des préceptes  généraux  des) 
547- 


Pain,  192. 

Palliatif,  (traitement),  496. 
Palpitations , 233. 

Pancréatique  ( canal  ) , 62. 
Pancréas  , ib. 

Pandémiques  ( maladies  ) , 2 15. 
Papillaire  (corps),  3y. 
Pariseinens  ( des  ) , 553. 
Paraphymosis , 47 5- 
Parenchyme,  23. 

Parfums  , 186. 

Papilles  de  la  langue,  122. 
Parole  (delà),  x 44  * 
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Nodus , 465. 

Nœuds  d’emballeur,  566. 

Nolt  me  tangere  , 4o3. 

128.  Nosologie  ( de  la  ),  214. 

Nuage  de  l’urine  , 238. 

Nuit  ( la  ),  i76. 

Nutrition  ( de  la  ) , 102. 

O. 

Opérations  de  la  chirurgie  ( des 
petites),  552. 

Ophthalmie  , 254. 

Opisthotqnos  , 307. 

Orbite,  106. 

Ordonnance  médicamentaire  , 
5o3. 

Oreille  , u5. 

O rei  lie  (i  mprrforation  de  P j , 4 70 . 
00.  Oreillettes  , 72. 

Organe  , 43. 

Organisés  êtres  ) , 2 et  4* 
Organises  corps  ) , 6. 
Organisme  » i. 

Oricule  , n5. 

Orthopnée  , 237. 

Os  ( plaies  des  ),  36o. 
Osch'ocèle , 4 l2- 
Osseux  ( système),  3o. 
Ossification  , 3i. 

Ost.rologie  , 22. 

, Ostéo-sarcome,  466. 

Ovaires  , i56. 

P. 

Parotide  (glande),  56. 
Paroxysme,  235. 

Parties  génitales  ( vices  de  con- 
formation des),  476. 
Passions,  i32. 

Passives,  216. 

Pathologie  externe  ( de  la  ) , u5a. 

— interne , ib. 

Pathologie  générale  ( de  la  ),  2 1 3 . 
Paupières  (les),  106. 

— ( adhérences  des  ) j 4^9* 
Pectoraux  ( les  ) , 509. 

P ellic  ule  o u crème  de  f urine , a38. 


' DES 

Pelote,  555. 

Percepta  , 200. 

Péricarde,  ^3. 

Périchondre , 32. 

Périodes  des  maladies  ( des  ),  244 
Périostose,  464- 
Péristaltique  (mouvement),  69 
Péristole , 66. 

P ritoine,  61. 

Péronière  ( artère  ) , 77. 
Perspiration,  90. 

Perturbatrice  (méthode)  , 497 * 
Peste  , 219. 

Pétéchies,  3gi. 

Phagédénique  ( dartre  ) , ^02. 

— ( ulcères) , 382. 

Phases  des  maladies,  245. 
Pharmacie,  4o9- 
Phénomènes  , 224. 

Phlébotome  , 568. 

Phlébotomie  ( de  la  ),  667. 
Phlegmasies  (les),  219. 
Phlegmon  ( du  ) , 262. 
Pldyctènes,  261. 

Phlyctéi.oïde  ( dartre  ) , 402. 
Phymosis , 4y4- 
Physiologie  ( de  la  ) , 1 et  44- 
Pica  , 23o. 

Pie-mère,  128. 

Pierres  dans  la  vessiè,  487. 
Pileux  (système),  4o. 

Piliers  du  voile  du  palais  , 57. 
Piqûre,  294  et  2g5. 

Pituitaire  ( membrane  ) , 120. 
Pituite  ou  phlegme,  21. 
Placenta  , i58. 

Plaies  ( des  ) , 294. 

Plaisir,  53  et  209. 

Planétaires  ( corps  ) , 5- 
Plai  taiics  ( artères),  77. 
Plèvres  ( les  ) , 86. 

Plexus  , 3o. 

Phuro  iholonos,  807. 

Pluie,  177. 

Plumasseau,  554- 
Poche  des  eaux  , 1 5q ■ 
Pcedarlhrocacc , 466. 

Poiré  , 201. 

Porrigineuse  ( teigne),  39g. 
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Poisons  , 188  et  223. 

Poitrine  , i35. 

Poitrine  plaies  de  ) , 35o. 
Poissons  chair  des  ), 

Poils  ( les  ; , 4o. 

Polydipsie,  23g. 

Polypes  ( des  )-,  46  t. 

Polyphage  ( l’homme  est  ),  ro. 
Pommades , 526. 

Pondérables  ( corps ' , 3. 

Poplitée  i,  artère  77. 

Potagères  ( plantes  ; , 191. 
Potions , 5o6. 

Poudres  ( des  ) , 522. 

Pouls  (le),  82. 

Pouls  (manière  de  tâter  le),  2j4- 
Poumons  (1  s ) , 86. 

Pourriture  , 270. 

— d’hôpital  ( gangrène  ou)  , 277. 
Préhension  des  alimens,  64. 
Prélude  des  maladies,  2 [5. 
Presbytie  , 1 14- 
Préservatif  ( traitement  ) , 4s5- 
Primitives  < maladies),  2i§. 
Principe  vital , 4<)- 
Printemps  , 175. 

Privation  ,211. 

Procédés  opératoires,  545. 
Procès  ciliaires  , 109. 

Pronostic  , ^27  et  228. 
Propriétés  de  tissu  , l±2. 

- — physique#  , 5. 

— vitales  , 7 et  45. 
Prophylactique  ^ traitement^, 495- 
Protl  èse  , de  la),  543. 

Psoriques  ( ulcères  ) , 396. 
Ptérygion  , 464- 
Puberté,  r63. 

Pulmonaire  ( artère  )-,  74. 

— - ( veines  ) , 77. 

Pupille  , 109. 

Purgatifs  ( les  ) , 5to. 

Purgation  , 5o6. 

Pus  , 258. 

Pustule  m'aligne , 276. 

Putrides  fièvres)  , 219. 

Pylore  , 5g.  • 

Pyrosis,  241. 
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Q- 

Quadrupèdes  ( chair  des  ) , 188. 

R. 


Races  humaines , 12. 

Racines  , 191. 

• — végétales  , 8. 

Radical  ( traitement),  496. 
Radiale  (artère),  76. 
Rafraîchissans  ( les  ),  5og. 
Rafraîchissante  (méthode),  4 
Rage , 333. 

Raison(la),  i3r. 
Raisonnement , ib. 

Râle , 237. 

Ranule,  432. 

Rate  , 62. 

Rectum  , 61. 

— (absence  du),  47®* 
Réflexion,  i3i. 

Régime  , 498 

Régies  de  l’hygiène  , 210. 

Règnes , 2. 

Relation  ( fonctions  de  ),  io5. 
Rémittentes  ( maladies),  217. 
Repas,  2o3. 


Saignée  (de  la),  563. 

Saisons  ( les  ),  175.  • 

Salivaires  (glandes),  56. 
Salvatelle  (veine  ),  569. 

Sang  ( le),  79  et  191. 

Sang  axe  ( la  ) , 679. 

Sangsues  ( application  des),  5o8 
Sanguines  (des  tumeurs),  412. 
Sanieux  ( ulcères),  38i. 

Santé,  2i3. 

Saphène  (saignée  du  pied  ou) 
672. 

Saphènes  ( veines  ),  ib. 
Sarcologie  , 22. 

Sarcoccle , 4o3. 

Satiété , 66. 

Sauces,  Hj£. 

Saut  (le),  i43. 

Saveurs , 123. 


Répercussifs  (des),  5 1 3. 
Repos  (du  ),  147. 

• — (le  ),  208. 

Rescision  , 542. 

Réservoir  du  chyle  , 70. 
Résolutifs  ( des),  5 1 4 - 
1.  Résolution,  268. 

Respiration  ( de  la  ),  84. 
Respiratoire  (appareil),  84. 
Rétention  d’urine,  4^4- 
Rétine  , 109. 

Réunion  des  plaies  , 3oi. 
Rêves , 149. 

Rhumatisme,  254- 
Ris  sardonique , 243. 
Rôtissage,  194. 

Rubéfians  ( des),  519. 
Rugueuse;’  teigne),  399. 
Rupture,  327. 

Rupture  des  os  , 379. 

Rum , 202. 

S. 

Scarificateur,  583. 
Scarifications  (des),  01. 
Sclérotique,  108. 

Scorbut,  3gi. 

Scorbutique  , (ulcère),  ib. 
Scrophules  , 388. 

. Scrophuleux ( ulcères)  , ib. 
Scrotum , 99. 

Sébacée  ( humeur),  93. 
Secondinrs  , 160. 

, Sécrétions  ( des) , 89. 
Sédatifs  (dis),  5 16. 
Séméiologie  ( de  la  ) , 226. 
Scmiuifères  ( vaisseaux  ) , 99. 
Sénile  (gangrène),  272. 
Sensations  ( des  ) , io5et209 
Sensibilité  ( de  la  ) , 46. 
Sensorium  commune,  125. 
Seutimens,  io5. 
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(ht 


Séquestration  , 29t. 

Séquestre  , ib. 

Séreuses  ( des  tumeurs  ) , 424- 
Séreux  (système),  36. 

Sérosité  ,91. 

Sérum  du  sang,  7p- 
Sérum  ou  petit-lait , 189. 

Séton,  559.  • 

Sexes  (les  ) , 1 54- 
Sialogogues  (les)  , 5io. 

Signes  des  maladies  , 220. 
Similaires  (parties),  21. 
Simples  ( corps  ) , 2. 

Simples  (maladies),  217. 
Sinapisme  , 53o. 

Sinus  des  fosses  nasales  , 120. 
Sinus  de  la  dure-mère,  78. 

Soif  (la),  64- 
Sol  (le  ) , 178. 

Solides1  ( des  ) , 21. 

Solution  critique  , 248.  _ 
Solutions  de  continuité  (des) 

293. 

Sommeil,  (du)  1 47* 
Somnambulisme,  149- 

Son  ( le)',  1 17. 

Sordides  (ulcères),  38i. 
Sourcil,  106. 

Sous-clavières  ( artères  ) , 7 5. 
Sous-maxillaire  (glande)  , 56. 
Sparadrap  , 5u8. 

Spécifiques  (des)  , 5n. 

Spectre  solaire , ni- 
Spermatique  (cordon  ) , 99. 
Sperme  ( sécrétion  du  ) , ib.’ 
Spbacèle  , 269. 

Spin  bificla  , l\i^>  et  463. 
Spina-ventosa , 467- 
Splanclmologie  , 22. 
Sporadiques  (maladies  ),  210 
Squammeuse  (dartre),  4o2‘ 
Squelette,  3o  et  1 3 4- 


Squirre  (du),  4o4  et46o. 

Station  de  l liomme  , 10  et  M°- 

Stéatôme,  437-  . . rQ 

Stercorales  ( matières  ) , 68. 
Sternutatoires  ( les  ),  009. 
Stertoreuse  (respiration),  287. 
Stimulus,  53. 

Stomachiques  ( les  ),  009. 
Strabisme,  n3. 

Strangurie , 434- 
Stupeur,  270  et  3i8. 

Subintrantes  (maladies),  217. 
Sublinguale  (glande),  56. 

Sucs  aqueux  , 202. 

Sudorifiques  (les  ) , 5io. 

Sueur,  90. 

Sujet  de  l’hygiène,  167. 
Suppuratifs  (des)  , 5i7* 
Suppuration , 258.  _ 

Suspirieuse  (respiration),  287. 
Suture  (la) , 299. 

, Sutures  du  crâne,  187. 

Sygmoides  (valvules) , 74" 
Sympathie  (de  la),  5o. 
Sympathiques  (effets),  ib. 

. — (maladies),  216. 

Symphyses,  137. 

Symptom  tiques  (maladies),  216. 
Symptomatologie  (de  la)  , 223. 
Symptômes  , 224- 
Synartlirose,  187. 

Syncliondrose  , ib. 

Syncope  , 233  et  576. 

Synergie,  5i. 

Synévrose,  187. 

Synovie , 92. 

Synthèse  ( de  la) , 54*« 
Syssarcose,  187. 

Systèmes  anatomi([ues , 22. 

. — généraux  ou  générateurs , 24. 

. — particuliers  , 3o. 

Systole  ,81. 


Taches  de  naissance  , 422- 
Ti.çt  du!,  123. 

Tactiles  (qualités),  12.4. 
Taille  «1er  l’homme  , io» 


Taille  ( opération 
Tampon  , 5547^ 

Taxis,  447- 
Teigne , 399.  , 
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T«mpï.\Se(rS»)  3®ô  Toucher  (i,),  ,a3. 

Tr„faUre  Ess» 

rP I ^ / ■ ' . \ ^ l^llC  , Iq8. 


502. 

Temporale  (artère),  565. 

I endons , 34. 

Tente , 554. 

! erminaisou  des  maladies  , a45 
iei  re  (la),  i77.  T 

Tétanique  (faciès),  2A3. 
Tétanos , 3o6. 

T«te  (la)  , 1 34- 
— (plaies  de),  33;. 

Testicules  (les),  99. 

Iibiales  ( artères)  , 77. 

Tisanes  , 5o5. 

Tonicité  , 46. 

Toniques  (les)  , 5o8. 

Topiques  (des),  5x2. 
Topographie  médicale  , 1 79. 


Thé,  i98. 

Thérapeutique  (de  la),  493. 

Iho  achique  (canal),  7o. 

Thorax  (le)  , 84. 
Trachée-artère,  86. 
Trachéotomie  , 484. 
Traitement  (du),  A q5. 
Transpiration,  9o. 

Trismus,  3o7. 

Trombus  , 576. 

Trompe  d’Eustache  , 57. 
Trompes  utérines,  i56. 
Tronc  animal , 8. 

— humain,  iQ. 

— végétal , 8. 

Tympan,  n5. 

Typhus,  279. 


Ulcères  (des),  38®. 
Urétères,97. 
Urètre , 98. 


U. 

Urine  (sécrétion  de  T ),  06. 
Utérus,  i55. 


Vaccin,  6o5. 

Vaccination,  ib. 

Vaccine  , ib. 

— vraie  et  fausse  , 608. 

Vagin  , i55. 

Vaginale  ( tunique',  99. 
Valvule  iléo-cœcale  , 60. 
Valvules  , 28. 

— conui ventes,  61. 

Varice  anévfismale,  418. 
Varices  , 4iy. 

Variqueux  (anévrisme),  4x8. 

— ( ujcères 384. 

Van  Swiéten  liqueur  de),  395. 
Végétal  ( règne  ),  2. 

Végétaux , 4. 

r a 1 1 è 1 e 

Veines  Jjes  },  77; 

Veineux  (système),  27. 


V. 

Vénériens  ( ulcères  ) , 393. 
Ventouses  ( de;  ) , 58i. 
Ventousateur , 582. 

Ventricules  du  cœur,  72. 
Ventricules  du  cei'véau  , 126  et 
127. 

Vents  , les  ) , i7o. 

Verge,  ï54- 

Vermiculaire  , appendice  , 60. 
Vermineux  s ulcérés  , , 382. 

V ernales  . maladies/,  21 5. 
Vérole  , 393. 

Vertiges  , 240. 

Vésanies  , ib.  ’ 

Vésicans  Odes  ),  5io. 

Vés  ca foires  des  , 586. 
Vésicatoire  ( emplâtre  , ib. 
Vésicules  séminales,  100. 

Ves.de  la,  97. 

Vétemens’,  1 J g. 

Viabilité  de  l’entant,  159. 


des  matières. 

conformation  ou  denais-  Viscère,  43. 

des  ) 468.  Visio»  t de  la  > » lo6‘ 

Vitré  ( coros  V*  ïro> 


Vices  de 

sauce 

Vie  ( de  a ),  44- 

Vie  végétative  , g. 

Vie  animal.  , 54- 
Vie  organique , ib. 

Vieillesse,  i64- 
Vins  les),  199. 

Vipère  , 33 1. 

Virulens  ulcérés  ) , 382. 
Virus , 223. 


Zona  ou  zosler,  261. 
Zoonomie , r. 


Voie  , 43. 

Voile  du  palais  , 57. 
Voix  ( de  la  ) , 1 44* 
Volition  , i34- 
Volonté  , ib. 
Vomissement,  23 1. 
Vomitif,  5o5. 
Vulve,  i55. 

Z. 

Zootomie , 16. 
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FAUTES  x CORRIGER. 


À. 

' ¥0Êb 


aS ^ 9 > dernière  ligne  mono  „i  _i  . , .. 

s'ï<?,  mous,  et  abreuvés  de  liquides  • A*ce- . 
mous  et  abreuvés  de  liquides. 

/>•  76,  %.  23,,  hypogastrique  ou  iliaque  externe  ; lisez , hypo-mi. 
, trilIue  ou  iliaque  interne.1  ^ 0 S 

^•77>  % 4",  de  haut  en  bus.eL.de  dejiors  en  dedans  5 lisez  : de 
mut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors. 

P-  «3,  l/t.  S>.  la  maladie,  et  la  cou.aleecenc.,  li,ez  , la  ma,,aie 
et  ta  convalescence. 

P-  aS 71'%..  a,*,  lympatltique;  !£,«.•  lympiatiaae; 

^pres  larag,  3»,  «a  /,*„  * p.  ,,,  , ^ îa[,  ^ ^ 

suite  jusqu  u la  page  33o. 

P-  411»  chapitre  v;  lisez  : chapitre  vi. 

P-  438,  ARTICLE  in  ; lisez  : article  iv. 

1 ■ 45a,  article  iv]  lisez:  article  v. 

P-  4G0,  article  v;  lisez:  article  vi. 

P 1 4° 1 > article  vi  ; /liez  .•  article  vir. 

4 '4>  article  vu;  lisez:  article  viii. 

P-  4G5,  article  vm  ; Zi.«ez  .•  article  ix. 

4^6,  ARTICLE  IX  ; lisez:  ARTICLE  X. 

-P.  4^8,  chapitre  vi  ; lisez:  chapitre  vir. 
rP;4'',0)  chapitre  vu  ; lisez:  chapitre  viii. 

P-  oiïy'prtttnière  ligne,  les  semences  d’anil  ; lisez  ; les  semences 
d’auis. 


